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MedCom12

— hvordan gik det sa?

Nggleordene i MedComs arbejdsprogram for 2021 og 2022 har vaeret sikker, rettidig
og fremtidssikret digital kommunikation. Dette med bestrabelserne pa at understgtte
et effektivt og sammenhangende fagligt samarbejde mellem de forskellige dele af

social- og sundhedssektoren.

Moderniseringen af MedCom-kommunikationen har haft toppriori-
tet, men den har ogsa vist sig at vaere lige sa vanskelig som frygtet.
Gevinsterne ved at flytte den omfattende og driftskritiske Med-
Com-kommunikation fra en EDIfact- til HL7 FHIR-standard ligger
og venter i fremtiden, men kraaver store investeringer her og nu.
Kraefterne er brugt pa at laegge bade det tekniske og aftalemasssige
fundament for de fgrste implementeringer i 2023 og gget datade-
ling i de kommende ar.

Parallelt med introduktionen af FHIR, har MedCom implementeret
HL7 CDA-standarder til aftaledeling og synkronisering af stamkort
i Et Samlet Patientoverblik, Patientrapporterede Oplysninger og
Digital Lgsning til Gravide. Denne dokumentdeling i den fzelles,
nationale infrastruktur har, sammen med en fortsat udbygning af
Sundhedsjournalen pa sundhed.dk, ogsa bidraget til den fortsatte
udbygning af digitale Igsninger til det naere, sammenhangende
sundhedsvasen. Konkret har kommuner ogsa faet knapadgang til
Sundhedsjournalen, der nu ogsa indeholder journaldata fra privat-
hospitaler og praktiserende speciallaeger.

For borgerne sikrer MedComs CDA-standarder og KIH-Igsning,
sammen med den gvrige falles infrastruktur, nu adgangen til egne
PRO-data pa sundhed.dk. Dermed er vejen banet for datadeling i
borgerrettede Igsninger som supplement til den markante udbre-
delse af patientkonsultationer gennem indbygning af den faelles
videoinfrastrukturlgsning (VDX) i borgerrettede apps.
Kombinationen af de stadig stgrre politiske ambitioner om deling
af sundhedsdata og et foranderligt trusselsbillede stiller krav

til den fortsatte haerdning af informationssikkerheden — ogsa i
MedComs Igsninger. Udover Ipbende kvalitetssikring med afsaet

i 1ISO 27001-standarden, deltager MedCom aktivt i udmgntning
af sundhedssektorens cyber- og informationssikkerhedsstrategi.

/ /)

' Lars Hulbazk

I MedCom12 har isaer kravspecifikationen af fremtidens sund-
hedsdatanet (SDN) og det EU-prisvindende bud pa moderniseret
MedCom-infrastruktur lagt sporene for gget informationssikkerhed
i den tvaersektorielle digitalisering.

Alt dette er foregdet samtidig med det fortsatte forbedringsarbejde
af datakvaliteten og it-redskaber for de praktiserende lzeger. Og
ikke mindst en fortsat vaekst i MedCom-kommunikationen, der i
2022 har veeret historisk hgj, hvor der i gennemsnit er blevet sendt
mere end 10 millioner MedCom-meddelelser om mdneden. For-
Ipbsplaner anvendes ogsa i stigende grad. De intelligente visninger,
patientlister og klyngedatavisninger ggr, at praktiserende laeger har
taget planerne til sig. Naeste mal er at fa patienterne med ombord.

En central del af MedComs mission er at facilitere samarbejde i
sundhedssektoren. Og uden den aktive indsats fra alle dele af
sundhedssektoren og it-leverandgrerne, ville vi ikke lykkes.

God lzeselyst — og tillykke med
resultaterne i MedCom12!
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Direktgr - MedCom
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Der er ild i MedCom-moderniseringen

MedCom har siden opstarten i 1994 udarbejdet og udbredt standarder for deling af sundhedsdata mellem it-systemernei alle
dele af sundhedsvaesenet. Det skal vi blive ved med ved brug af en ny — og brandvarm - international standard, som hedder
FHIR, hvis omrdde der er sket meget pa i MedCom12. Endvidere skal infrastrukturen ggres tilsvarende tidssvarende.

MedCom-standarderne moderniseres

Hver mdned anvendes MedComs standarder millioner af gange og
ses som en driftskritisk forudsaetning for sammenhaeng i patien-
ternes forlgb. | dag kgrer standarderne via formaterne EDIFACT

og OIOXML (til meddelelsesfordeling og datadeling) samt CDA (til
dokumenter). EDIFACT- og OIOXML-formaternes tekniske funda-
ment ses dog efterhdnden som forzeldet. “Man har mdske glemt, at
it-industrien udvikler sig med stor hast — ogsd pd sundhedsomrddet”,
papeger Jens Kristian Villadsen, formand for HL7 Danmark, der er
den danske afdeling af HL7 International, som ejer FHIR-formatet.

Moderniseringsprojektet startede i MedCom11 (2018-2020) med
det formal at udskifte alle de zldre nationalt profilerede standar-
der med internationale HL7-standarder. Valget er faldet pa FHIR,
som star for Fast Healthcare Interoperability Resources. Det er en
standard, ganske ligesom EDIFACT, OIOXML og CDA, men den er
kendetegnende ved at:

= Vzere udviklet til deling af informationer i sundhedsvaesenet.

= Have god vaerktgjsunderstgttelse der letter
implementering hurtigt.

= Have en raekke foruddefinerede byggeblokke,
kaldet ressourcer, der kan tilpasses konteksten.

"Der er et stort genanvendelsesperspektiv. Med FHIR forholder man
sig bdde til indhold og format; det betyder, at man kan udtrykke data
pd en sammenlignelig mdde, og at man kan perspektivere det til
resten af verden”, fortsaetter Jens Kristian Villadsen.

Ogsa Kirstine Rosenbeck, sundheds-it-konsulent i Rosenbeck
Informatics, fremhasver genanvendelsesperspektivet:
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”I forhold til MedComs standarder, sd er der
en stor intern gevinst ved at modulopbygge
standarderne ift. kvalitet og dokumentation.
Modulopbygningen sikrer en hgj ensartet
kvalitet og det hjcelper, at man kan tenke i
genbrug. Altsd, at man kan tage moduler af
hgj kvalitet og bruge dem i flere forskellige
MedCom-standarder”.

Kirstine Rosenbeck, sundheds-it-konsulent i Rosenbeck Informatics

FHIR er altsa blevet valgt som fremtidssikringen af MedCom-
standarder i teet samarbejde med it-leverandgrer og it-arkitekter,
bl.a. fordi FHIR:

= Sikrer teknologisk opgradering.

= Understgtter en globalisering af den danske
sundheds-it-udvikling.

» Letter de fremtidige revideringer af MedComs standarder.

Hvor langt er vi s med moderniseringen?

| MedCom12 (2021-2022) har vi arbejdet videre med modernise-
ringen af de to fgrste FHIR-standarder, advis om sygehusophold
og den nye korrespondancemeddelelse. De to spydspidsstandarder
kan du laese mere om i artiklen "Det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen udbygges og styrkes med de to nye FHIR-spyd-
spidsstandarder” pa side 8.

Moderniseringsarbejdet har dog vaeret mere eller mindre pauseret
i dele af 2021 og 2022 grundet en analyse foretaget af konsulent-
firmaet Deloitte, som for MedCom og Den nationale bestyrelse for
sundheds-it har gennemfgrt en analyse af forventede omkostninger,



kortlaegning af cost drivere samt kommet med et internationalt per-
spektiv pa modenheden af FHIR. Analysen er blevet foretaget for at
styrke parternes grundlag for beslutning om det videre arbejde med
omlaegning af MedComs standarder til FHIR.

Fgr sommerferien 2022 faldt brikkerne pa plads. Udfaldet blev, at
vi skal fortsaette med at saette ild i moderniseringen med FHIR.
Og MedCom spiller netop en vigtig rolle ift. udviklingen, mener
Jens Kristian Villadsen:

”Pd et nationalt plan bidrager MedCom til
at drive udviklingen. Men vi har ogsd mulig-
heden for, med MedCom i spidsen, at treede
ind pd den internationale scene og dele vores
knowhow med resten af verden.”

Jens Kristian Villadsen, formand for HI7 Danmark og
Business Unit Leader hos Trifork

Kirstine Rosenbeck er enig med Jens Kristian Villadsen omkring
MedComs rolle i den videre MedCom-modernisering:

“Det er vigtigt, at offentlige institutioner som MedCom har en
staerk repraesentation i HL7 Danmark. Her har MedCom Igftet
repraesentationen, hvilket viser et stort ansvar og en oprigtig
interesse i, at FHIR er vejen frem”.

Senest er der blevet arbejdet benhardt pa MedComs nye FHIR-
dokumentationsunivers. Et univers, som ggr det nemmere for
udviklere savel som andre interesserede at tilga og laese
dokumentationen for MedComs FHIR-standarder.

Efter stort gnske fra flere udviklere, er alle tekniske specifikationer
udviklet pa engelsk. Med det nye dokumentationsunivers bliver det
ligeledes nemmere at holde sig opdateret om de nyeste a&ndringer
i standarddokumentationen. FHIR-dokumentationsuniverset blev
lanceret i oktober 2022 og kan findes her.

Implementering forude

Der ser efterhdnden ud til at vaere en faelles opbakning til FHIR i
Danmark, hvorfor der arbejdes videre med implementeringen af de
to spydspidsstandarder i FHIR-format i MedCom13. Og den feelles
opbakning er noget, Kirstine Rosenbeck ogsa fremhaever:

"Der er virkelig en god fremdrift. Vi er ved at have et dansk commu-

nity med HL7 Danmark i spidsen, som gerne vil Igfte i fellesskab.
Det skal vi bevare og huske at satte pris pd, da udviklingen baeres
af mennesker. lldsjele og samarbejde er nggleord i HL7 Danmarks
arbejde sdvel som i moderniseringen”.

I MedCom13 (2023-2025) udarbejdes en bglgeplan for omlaeg-
ningen af de eksisterende EDIFACT- og OIOXML-standarder, sa
omlaegningen foretages i den raekkefglge, hvor der er stgrst forret-
ningsmaessige behov, med hensyntagen til parternes roadmaps for
videreudvikling af egne it-systemer.

Kirstine Rosenbeck, Jens Kristian Villadsen,
sundheds-it-konsulent i formand for HI7 Danmark og
Rosenbeck Informatics Business Unit Leader hos Trifork
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Der er ild i MedCom-moderniseringen

Infrastrukturen skal fplge med

Ligesom standarderne skal moderniseres, skal infrastrukturen
ligesa fglge med. Derfor pabegyndte man i efterdret 2020 et pilot-
projekt, baseret pa det af Sundhedsdatastyrelsen ledede malbille-
dearbejde omkring meddelelseskommunikation, der blev lavet som
forberedelse til moderniseringen. Herefter blev pilotprojektet gen-
nemfgrt og afsluttet i MedCom12. Som kronen pa vaerket modtog
projektet hele tre fornemme europzeiske interoperabilitetspriser. |
MedCom13 venter sa en produktionsafprgvning, der bliver naste
store milepzael og hovedfokus.

Hvad er og hvorfor modernisere infrastrukturen?

Lad os starte ved Asger Halkier, enterprise- og lgsningsarkitekt i
Sundhedsdatastyrelsen, som giver sit bud pa, hvorfor en moder-
nisering af infrastrukturen er alfa-omega: “Sundhedsomrddet er
en samfundskritisk sektor og meddelelseskommunikationen er en
hjgrnesten, der fdr patientbehandling til at fungere pad tveers af par-
terne pd sundhedsomrddet, Man kan se infrastrukturen som limen,
der holder tingene sammen. Derfor er det vigtigt, at denne ogsd er
tidssvarende”.

| dag er infrastrukturen baseret pa det efterhanden knap sa
tidssvarende VANS-net, der blev skabti 1990’erne. Bl.a. den
utidssvarende sikkerhedsmodel i den nuvaerende infrastruktur er
problematisk, hvorfor man pa nationalt plan har besluttet sig for at
modernisere den.

Jesper Sgrensen,
direktgr i PLSP

Asger Halkier,
enterprise- og lgsningsarkitekt,
Sundhedsdatastyrelsen
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Det betyder, at MedCom-kommunikationen kommer til at ga fra en
VANS-baseret infrastruktur til en eDelivery-baseret infrastruktur.
En infrastruktur, som er baseret pd internationale og moderne
standarder. Disse gger sikkerheden i meddelelseskommunikatio-
nen, giver mulighed for at dele meddelelser pa portaler og mobile
enheder, sikrer trinvis overgang til bade moderniseret meddelel-
seskommunikation samt til nye formater.

”Med moderniseringen er vi med til at ind-
fri strategiske mdl om bedre sammenheng i
patientbehandling og mere aktiv borgerind-
dragelse, som er til fordel bdade for borgeren
i form af hojere effektivitet og bedre sam-
menhcaeng samt for sundhedspersoner i form
af mere effektiv it-understattelse af deres

arbejde”.
Asger Halkier, enterprise- og lgsningsarkitekt, Sundhedsdatastyrelsen

Ogsa Jesper Sgrensen, direktgr i PLSP (Primaersektorens Leveran-
der Service Platform), giver sit bud pa vigtigheden af at modernise-
re infrastrukturen. Han sammenligner den digitale sundheds-it-in-
frastruktur med den mere handgribelige trafikale infrastruktur:
“Selvom der er mange interessenter og synsvinkler, sd er det
dbenlyst, hvor meget en by blomstrer op ndr man laegger en motorvej
forbi. Det samme gzelder den digitale infrastruktur. Den skal sgrge
for, at data (og ikke biler) flyder pd en effektiv og hurtig mdde mellem
parterne. Derfor er sundheds-it-infrastrukturen supervigtig”.

Infrastrukturen er et stort og komplekst omrdde med mange
synsvinkler og interessenter, som man ikke bare fra den ene dag til
den anden kan modernisere. Derfor er det ogsa vigtigt, at moder-
niseringen bliver struktureret i forskellige projekter med forskellige
milepzele. | MedCom12 har hovedfokus vaeret pa pilotafprgvningen
af eDelivery, meddelelseskommunikation og dokumentdeling af
meddelelser, som blev afsluttet med en sdkaldt Connectathon

(en teknisk afprgvning) i marts 2022.



Diplomet med de tre priser,
som MedCom tog med hjem fra
X-eHealth-prisoverrakkelsen.

I maj 2022 udkom sa evalueringsrapporten af moderniseret
infrastruktur, som i sin konklusion peger pa, at pilotafprgvningen,
sammen med erfaringer fra andre domaener, hvor tilsvarende
it-arkitekturer er implementeret, giver staerke argumenter for, at
it-arkitekturen lever op til malbilledets vision, mal og arkitekturkva-
litetsegenskaber.

MedCom som primusmotor

”MedCom driver projektet fremad
— 0g MedCom er den centrale part,
det logiske forankringspunkt, der
har de andre parter bagved”.

Asger Halkier, enterprise- og lgsningsarkitekt,
Sundhedsdatastyrelsen

Den nye og moderniserede infrastruktur skal altsa bl.a.
hgste fglgende gevinster:

» Mere tidstro meddelelseskommunikation (kortere tid fra
afsendelse til modtagelse).

= Bedre muligheder for at udveelge rette modtager
for en meddelelse.

= Hgjere sikkerhedsniveau i kommunikationen.
= Bedre overvdgning og fejlhandtering.
= Mulighed for at fglge en meddelelses forsendelsesstatus.

= Mulighed for dokumentdeling af de sendte meddelelser.

Her er det vigtigt, at parterne pa tvaers af sektorer samarbejder,
og at der er en motivation hos alle parter til at fortsaette arbejdet,
mener Jesper Sgrensen. Dette er MedCom primusmotor for. Han
haefter sig dog ved, at tingene ikke ma ga for langsomt:

5
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”Nar der opstdr en afheengighed mellem
mange parter, betyder det ogsd, at det flytter
sig langsomt, hvilket kan veere bekymrende.
Derfor er den gode forankring og viljen, over
hele linjen, altafgerende, og det er vigtigt, at
der er hgj prioritet til moderniseringen hele
vejen rundt”.

Jesper Sgrensen, direktgr i PLSP

Et kig ind i fremtiden

| oktober 2022 modtog MedComs moderniseret infrastruktur-pro-
jekt hele tre ud af fire jurypriser til den europaeiske Interoperability
Award 2022, arrangeret af den portugisisk ledede EU-organisation
X-eHealth. Her fik projektet fplgende priser:

1. Trust-inspiring
2. Innovative excellence
3. Technical excellence

Priserne giver et rygstgd og ikke mindst et keempe motivations-
boost til projektet, som i MedCom13 gar ind i naste fase, hvor en
produktionsafprgvning igangsaettes.

Her er det vigtigt, ligesom hidtil, at det tvaersektorielle samarbejde
er i fokus, som Asger Halkier ogsa afsluttende kommenterer pa:

"Det er parterne pd sundhedsomrddet der skal anvende infrastruktu-
ren. De skal vaere med til at forme Igsningen ud fra deres behov.

Vi skal lytte til dem og alle skal kunne satte sig ind i Igsningen.
Samarbejde er nggleordet”.
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Det naere og sammenhaengende
sundhedsvasen udbygges og
styrkes med de to nye FHIR-
spyvdspidsstandarder

I MedCom12 er der blevet arbejdet intensivt med to nye FHIR-standarder, advis om sygehusophold og den nye
korrespondancemeddelelse, som har til formal at styrke det naere og sammenhangende sundhedsvasen.

Advis om sygehusophold

| dag adviseres kommunen automatisk, hvis en borger, som mod-
tager ydelser i kommunen, indlaegges. Et voksende antal patienter
indlegges imidlertid ikke, men opholder sig derimod akut ambulant
pa sygehuset i kortere eller langere tid. Denne udvikling betyder,

at kommunen i et stigende antal tilfaelde ikke automatisk adviseres
om en borgers sygehusophold.

Hospitalerne far heller ikke en automatisk meddelelse med vigtig
information fra kommunen, bl.a. om funktionsevnevurdering,
sygeplejefaglige problemomrader, ydelsesoversigt, hjzlpemidler
samt eventuel supplerende medicinoplysninger. En uaktuel eller
mangelfuld indlaeggelsesrapport kan fa negativ betydning for
borgerens forlgb.

Med det nye sygehusadvis moderniseres sygehusadvis-kommu-
nikationen, sa man sikrer grundlaget for et mere sammenhan-
gende patientforlgb over sektorgraenser — ogsa for de patienter,
der opholder sig akut ambulant pa sygehuset. Mette Kanneworff,
tvaersektoriel koordinator pa Nordsjzellands Hospital, fortzeller om
betydningen af det nye advis om sygehusophold:

” [driftsaettelsen vil betyde, at kommunen automatisk fdr besked, ndr
en patient kommer ind akut ambulant hos os, samtidig med, at vi far
information om borgeren evt. er kendt i kommunal regi. Det skal forst
og fremmest give tryghed for patienten i sektorovergangen, men ogsd
for det kliniske personale, idet beskeden gives automatisk. Med det nye
advis om sygehusophold vil vi ogsd fa et forbedret informationsflow,
som har betydning for patientsikkerheden, der kan fremme et positivt
akut ambulant indlaeggelsesforlgb for borgeren!
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Lea Quist Jensen, som er it-konsulent i Esbjerg Kommune og har
en baggrund som sygeplejerske, er enig i gevinsterne ved det nye
advis om sygehusophold:

”Adviset kommer til at blive tidssvarende,
dvs. at vi modtager de oplysninger, vi har
brug for. Vi har brug for at vide, om borgeren
f.eks. opholder sig akut ambulant pd syge-
huset, hvilket vi automatisk vil fa besked om.
Det handler for os om at vide, at borgeren
opholder sig pd sygehuset, sd vi kan pausere
de ydelser, borgeren har.”

Lea Quist Jensen, it-konsulent i Esbjerg Kommune

De digitale kommunikationsveje skabes

Med det nye sygehusadvis skal informationen pa tveers af sekto-
rerne samles op, sa det ikke ender ud i alvorlige tab af information
og ungdigt tidsforbrug for bade det sundhedsfaglige personale i
kommunen og pa sygehuset.

“Det, at vi fdr et advis, ndr borgeren opholder sig akut ambulant pa
sygehuset, ggr at sygehuset ogsd automatisk fdr information om bl.a.
borgerens aktuelle funktionsniveauer og sygeplejefaglige problemom-
rdder via kommunen. Det giver bdade en gevinst for sygehuset, hos os
i kommunen og vigtigst af alt en gevinst for borgererf’, fortzeller Lea
Quist Jensen.



Samlet set skal det nye advis skabe mere og bedre kommunikation ~ Hvorndr bliver det en realitet?
pa tvaers af sektorerne og i sidste ende give borgeren mere tryghed  Projektet om et moderniseret sygehusadvis startede i MedCom11
og tillid til sundhedsvaesenet, uddyber hun. Noget, Mie Grgnfeldt, (i perioden 2018-2020), er blevet kgrt videre i MedCom12 (2021-

samordningskonsulent pd Amager-Hvidovre Hospital,
nikker genkendende til:

Vi har mulighed for at samle op pd en
anden mdde, hvilket skal skabe tryghed
i sektorovergangene og sikre det gode
patientforlgb. Kommunen far at vide,
at patienten har veeret pd hospitalet og
kan felge op, sa patienten meerker, at

2022) i MedCom13 (2023-2025) som et implementeringsprojekt.

Standarden, som er udviklet i FHIR-format, blev releaset i januar
2021 under navnet Advis om sygehusophold (engelsk: HospitalNotifi-
cation) og er planlagt til idriftsaettelse i regioner og kommuner i 2024.

Hvad er et sygehusadvis?
Et sygehusadvis er en automatisk besked fra sygehuset til

’ kommunen om, at en borger opholder sig pa sygehuset og si-

kommune og sygehus arbejder sammen. den hen udskrives. Et sygehusadvis er dermed med til at sikre

Mie Grgnfeldt, samordningskonsulent
pd Amager-Hvidovre Hospital

en god overlevering og et godt samarbejde mellem sektorer-
ne, sa patienten oplever et mere sammenhangende og trygt
forlgb med sundhedsvaesenet.

Mette Kanneworff, Lea Quist Jensen,
tvaersektoriel koordinator it-konsulent i
pd Nordsjeellands Hospital Esbjerg Kommune

Mie Grgnfeldt,
samordningskonsulent pd
Amager-Hvidovre Hospital
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Det naere og sammenheaengende sundhedsvaesen udbygges
og styrkes med de to nye FHIR-spydspidsstandarder

Den nye korrespondancemeddelelse (KM)

Den nye korrespondancemeddelelse (KM), som udvikles i FHIR-format, skal forbedre den nuvarende
KM via ny funktionalitet, som bl.a. muligheden for digital vedhaftning og udveksling af filer, f.eks.

koordinationsplaner, behandlingsplaner og kliniske dokumenter.

Igennem en arraekke er der indkommet gnsker til forbedringer af
den nuvaerende korrespondancemeddelelse hos brugene, som
udmentede sig i en fgrste release af FHIR-standarden i starten

af 2021. Processen blev dog efterfglgende sat i bero grundet en
stgrre analyse foretaget af konsulentvirksomheden Deloitte om
gkonomi, omkostningsdrivere og timing vedrgrende modernisering
af MedComs meddelelser.

| marts 2022 blev det besluttet, efter en laengere afklaringsproces,
at fortsaette moderniseringen af meddelelser i FHIR-format og
derfor ogsa at forsaette arbejdet med den nye KM.

Hvad er en korrespondancemeddelelse (KM)?

En KM er en fritekstbaseret standard, som anvendes til sikker
kommunikation af patienthenfgrbare informationer. Standarden
bruges af mange parter i sundhedsvaesenet, da over 70 it-systemer
anvender KM. Arligt bliver der sendt mere end 5 mio. korrespon-
dancemeddelelser, og iseer mellem de praktiserende lzeger og
hjemmesygeplejen i kommunen anvendes KM.

Karen Anja lversen, som er specialkonsulent i Helsinggr Kommune,
fortzeller bl.a.: "Her i kommunen var det en kampe omvaltning, da
man implementerede korrespondancemeddelelsen, da vores kommu-
nikation med de praktiserende lzger blev gjort meget nemmere.
Pludselig var der ingen telefonkg og kommunikationen blev doku-
menteret i en grad, der ikke var set for".

De store anvendere af korrespondancemeddelelsen er praktiseren-
de laeger, kommuner og sygehuse. Det er dog forventningen, at den
nye KM ogsa i stigende grad vil blive brugt inden for det psykiatri-
ske og sociale omrade.

“Jamen, i psykiatrien kigger vi ikke kun pd vores egne behov. | stedet
handler det om at skabe det bedste fundament for informationsud-
veksling i det enkelte patientforlpb. Det er det, der er afszttet, og her
kan den nye korrespondancemeddelelse daekke mange af de behov,
vi gdr og efterspgrger”, udtrykker Susanne Magaard, projektleder

i psykiatrien i Region Syddanmark.
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Hvad kan den nye korrespondancemeddelelse?
Samlet set er formdlet med den nye KM at forbedre
den nuvaerende via:

» Vedhaeftning af filer og formatering af tekst i et stgrre fritekstfelt.

= Besvarelse eller videresendelse af en tidligere modtaget
korrespondance inkl. vedhaeftet filer.

= Et selvstaendigt felt til kategorier (overordnede overskrifter,
som indeholder en national liste med en raekke fastlagte
foruddefinerede kategorier, der bl.a. muligger fordeling af
meddelelser ved modtagelse).

= En prioritetsfunktion, som kan pasaettes meddelelser,
der har den nationale kategori "Vedr. henvisning".

= En tydelig angivelse af afsender (signatur) pa meddelelsen.

» Anvendelse af unikke referencer i meddelelsen, sa meddelelsen
teknisk kan kaedes sammen med andre meddelelser.

Formalet med den nye KM er sdledes dels at understgtte den
allerede eksisterende digitale kommunikation mellem sundheds-
vaesenets parter samt at styrke opstarten af digital kommunikation
mellem det sociale, psykiatriske og somatiske omrade.

Seerligt funktionaliteten med vedhaeftning af filer er noget,
Susanne ser frem til i psykiatrien:

“Hos os i psykiatriomrddet ser vi scerligt frem
til den nye korrespondancemeddelelse, da
muligheden for vedheeftninger df filer fjerner
meget af den tosporede kommunikation, som
vi er ngdsaget til at have i dag. Det bidrager
derfor til et stgrre overblik og feerre fejl pga.
de feerre kommunikationsveje.”

Susanne Magaard, projektleder i psykiatrien i Region Syddanmark


chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.medcom.dk/media/12908/analyse-omkostningsdrivere-ved-modernisering-af-medcom-standarder-003.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.medcom.dk/media/12908/analyse-omkostningsdrivere-ved-modernisering-af-medcom-standarder-003.pdf

Ogsa Karen ser saerligt frem til muligheden for at kunne
vedhaefte filer i kommunalt regi:

”Mange medarbejdere har bl.a. efterlyst
muligheden for at sende billeder til leegen
(eksem, sar m.v.), hvilket bliver muligt,

ndr man kan sende vedhceftede filer. Oq ift.
myndighederne, jamen, sa glader vi os til,
at vi far muligheden for i en samlet fil at
sende netveerksplaner, udskrivningsplaner
m.v., som skal sendes til samarbejdspartnere,
i stedet for at sende det to forskellige steder.”

Karen Anja Iversen, specialkonsulent i Helsinggr Kommune

Karen Anja Iversen, Susanne Magaard,
specialkonsulent i projektileder i psykiatrien i
Helsinggr Kommune Region Syddanmark

Hvornar bliver det en realitet?

Det forventes, at den nye KM bliver implementeret i Igbet af
MedCom13-perioden (2023-2025). Og implementeringen er noget,
som bade psykiatrien og kommunerne i den grad efterspgrger: “Der
er et kempe potentiale i den nye korrespondancemeddelelse, som
virkelig kan skabe vaerdi i det naere og sammenhangende sundheds-
vaesen”, forteeller Susanne, mens Karen afsluttende siger:

"Vi gleeder os til, at den nye korrespondancemeddelelse bliver

en realitet, hvor vi saerligt gar og venter pd vedhaftning af filer-
funktionaliteten”.

KORRESPONDANCEMEDDELELSE
BORGER:
jgren
K Alle 48

3400 Hillered
AFSENDER:
MODTAGER: Hillered Kornmune Test

Trollesmindealle 27

3400 Hillered
KATEGORI: Sygepleje
EMNE: Sporgsmal vedr. ndlzggelsesrapport
MEDDELELSESTEKST:
Hej
Nancy Ann er blevet indlagt. Vi har medtaget indleeggelsesrapporten fra jer men har et
par spergsmal vedr. X
(S
T
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Sygeplejerske May June Test Moberg fra Nordsjaellands Hospital Test
VEDHAFT FIL:
(Vedheeftede filer indsezttes)

022-11-03
ise Andersen

Den nye korrespondancemeddelelse
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”Med forlpbsplanen lerer jeg mig selv
og min sygdom bedre at kende”

Forlgbsplaner i almen praksis har til formal at give patienter bedre overblik og viden om deres sygdom.
Dette kan Jytte Kristiansen, diabetiker og deltager i patientbrugergruppe, nikke genkendende til.

1 2016 blev det politisk aftalt at styrke indsatsen for mennesker
med en kronisk sygdom, ved at udbrede forlgbsplaner i almen
praksis, til patienter med KOL, type-2-diabetes og hjertesygdom-
me. Dette endte ud i forlpbsplansaftalen i 2018, som har til hoved-
formal at inddrage patienten og understgtte egenomsorg.

| dag er forlgbsplaner national udbredt i almen praksis, hvor mere
end 80% af almene klinikker har taget forlgbsplanen i brug. | 2022
er malet 120.000 forlgbsplaner, som ogsa er blevet indfriet og
endda oversteget. "Det betyder, at vi pd det kliniske omrdde godt
tar kalde forlgbsplaner for en succes i form af intelligente visnin-
ger, patientlister og klyngedatavisninger. Nu er fokus sd rettet pd
den patientoplevede kvalitet med integration til Min Laege-appen
og patientbrugergruppen, der skal vaere med til at definere den
patientrettede funktionalitet”, siger Henrik Rasmussen, som er
praktiserende lzege og laegefaglig konsulent i KiAP (Kvalitet i Almen
Praksis). Henrik, som ogsa er leder af den kliniske brugergruppe af
forlgbsplaner, uddyber:

Vi er i dag ndet hele vejen rundt (i almen
praksis), og vi tgr godt kalde os selv for
Skandinaviens bedste pd primeromradet”

Henrik Rasmussen, praktiserende laege
og legefaglig konsulent i KiAP

Jytte Kristiansen, Henrik Rasmussen,
patient og deltager i praktiserende leege og lege-
patientbrugergruppen faglig konsulent i KiAP
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Patientperspektiv som fokusomrade i MedCom12
Forlpbsplaner er i MedCom-regi ikke noget nyt. Faktisk har projek-
tet vaeret en del af MedComs opgaveportefglje siden den politisk
bestemte aftale i 2016. Det primaere fokusomrade i MedCom12
har, udover at styrke udbredelsen, vaeret at forbedre patientens
oplevelse og styrke patientens brug af forlgbsplanen, da erfarin-
ger har vist, at patienten ikke benytter sig af forlgbsplanen i det
pnskede omfang. Derfor har projektgruppen arbejdet pd at fa for-
Ipbsplaner integreret i Min Laege-appen, og har oprettet en sdkaldt
patientbrugergruppe, som har til formal at skubbe gnskerne helt
ud til patienten. "Vi ved, at borgerne i dag bruger apps i langt hgjere
grad, men hvad gnsker de af konkret funktionalitet og hvordan

skal det saettes op, sd patienten ogsd fdr den gnskede veerdi ud af
forlgbsplanen? Dét er formdlet med patientbrugergruppen”, siger
Henrik Rasmussen.

Jytte Kristiansen har type 2-diabetes og er selv deltager i patient-
brugergruppen, som udover hende bestar af fire andre patienter
med diabetes.

“Jeg kender mange, der ikke bruger forlgbsplanen. Dét synes jeg er
argerligt, for idéen er rigtig god. Med forlgbsplanen laerer jeg nemlig
mig selv og min sygdom bedre at kende. Jeg tror i bund og grund, at
mange gerne vil fplge med i sin egen sygdom, sG man let kan sam-
menligne sin sygdomsudvikling fra gang til gang. Men, som patient
er det pd nuvaerende tidspunkt besveerligt at finde forlgbsplanen og
bruge den som et aktivt redskab”, fortzeller Jytte.

Integrering med Min Laege-appen

| dag ligger forlgbsplanen i Sundhedsmappen pa forlgbsplan.dk,
men pa baggrund af patientgnsket om integrering af forlgbsplanen
til steder, hvor man allerede befinder sig, er det nu ogsa blevet
muligt at tilga forlgbsplanen i Min Laege-appen. Her far patienten
mulighed for en mere dynamisk visning af sin forlgbsplan, hvilket
skal styrke patientbrugen og -oplevelsen. Noget, som Jytte er
rigtig glad for:
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”Min Lege-appen er nem at bruge og finde
rundt i, hvorfor det er godt, at forlgbsplanen
bliver integreret heri”.

Jytte Kristiansen, patient og deltager i patientbrugergruppen

Overblikssiden for forlpbsplaner i Min Laege-appen
Jytte kan dog ogsa godt vaere bekymret for, at patienten stadig
ikke far nok ud af forlgbsplanen. "Det er enormt vigtigt, at leegerne
bruger og orienterer patienten om forlgbsplanen. Laegerne skal have
tid til at gd i dialog med patienten. Jeg kender mange, der ikke bruger
veerktgjet fordi de ikke bliver introduceret for det hos lagen”,

siger Jytte.

“Vi gnsker at give patienten ejerskab over sin egen sygdom, hvilket
er mdlet med forlgbsplanen. Men, det er naturligvis ogsd vigtigt at
pdpege, at det er et faelles ansvar. Bdde laegens og patientens”,
fortaeller Henrik. Han uddyber desuden, at laegen via patientlister
og -overblik har fokus pa at finde de sarbare.

“Pd den mdde er vi godt klar over, at alle borgergrupper ikke er lige
digitaliserede, hvorfor det er vigtigt, at vi skaber digital inklusion og
ikke et A- og B-hold".

Det tveersektorielle fremtidsperspektiv

Bade Henrik og Jytte er enige om, at forlgbsplanen i fremtiden skal
udvides til andre dele af sundhedsvaesenet og spille sammen med
de gvrige satsninger pa digitaliseringsomradet i almen praksis og
sundhedsomradet generelt. “Det kunne veere fedt at ensrette, sd
alle fdr samme besked og kan se det samme”, afslutter Jytte.

Hvad er en forlpbsplan?

Borgere med en kronisk sygdom kan fa lavet en samlet plan over behand-
lingen, som er indgdet i samarbejde med den praktiserende laage. Planen
indeholder blandt andet et overblik over medicin, den indsats borgeren yder
med den kroniske sygdom, interne aftaler mellem borger og laege samt de af-
talte mal for behandlingen. Planen med aftalerne, behandlingen og oversigten

kaldes samlet for en forlgbsplan.

MedCom har projektledelsen pa forlgbsplaner og hovedforma-

let i MedCom12 har vaeret netop at udbrede forlgbsplanerne
samt styrke patientengagementet og anvendelsen af de digitale
forlpbsplaner. Det er endnu for tidligt at se effekten af de dynami-
ske visninger og funktioner, som patienten far adgang til via Min
Laege-appen.

Projektet er organiseret med en styregruppe med Sundhedsmini-
steriet som formand og med deltagelse af PLO, Danske Regioner,
Sundhedsstyrelsen og MedCom.

Forlpbsplanerne udvikles og driftes i et samarbejde mellem
lzegesystemleverandgrerne, KiAP (Kvalitet i Almen Praksis), PLSP
(Primaersektorens Leverandgr Service Platform) og MedCom.

< Forlgbsplan

[ Overblik Prgvesvar Livsstil )

Din forlebsplan og dine aktivitetsmal kan ses af bide du og din
Iege. Dine mal er opdateret af din lzge.

Mine mal

Jeg vil gerne have det bedre

Huskeliste - husk at bestille tid

= (@jenlaage mindst hvert 2. &r
= Kontroli september 2022 i dit l=gehus

» [Fodterapeut mindst 1 gang arligt

Medicin overblik

B Se din medicin

Fa overblik over din medicin i appen Medicinkortet

Patienthandbogen

@ B 8 B @

Ouerbile Indbakke Aftaler Tidslinie Mere
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Videoknudepunktet (VDX)
er under stadig stigende
udbredelse og anvendelse

Corona og de konsekvenser, pandemien har haft pa sundheds- og digitaliseringsomradet, har betydet store
stigninger i brugen af video — og dermed VDX - i sundhedssektoren. Her har flere parter faet gjnene op for
gevinsten ved videolgsninger, der bade er til gavn for borgeren og den sundhedsfaglige

Sundhedssektorens parter anskaffer i stor stil Igsninger til video-
konferencer for at understgtte sammenhaeng og bedre tilgengelig-
hed for borgere og patienter. Markedet for videolgsninger er fortsat
preeget af manglende interoperabilitet, men VDX ggr det muligt for
kommuner, regioner, praksislaeger og borgere, som ikke har samme
videolgsning, at m@des i et VDX-mg@derum. For at understgtte mere
smidige og effektive arbejdsgange kan VDX desuden bygges ind i
borgerrettede apps samt i booking- og fagsystemer.

Vi dykker ned i tre omrader, hvor VDX er blevet en del af hverdagen
og de anvendte videolgsninger. | almen praksis, laegevagten og
psykiatrien.

VDX i almen praksis

Eilif Hedemann er praktiserende laege i Nyborg, hvor han de sidste
fem ar har siddet som praksiskonsulent i kommunen. | Eilifs klinik er
10-15% af alle patientkonsultationer i dag via video, som foregdr via
Min Laege-appen:

"Patienten fdr altid tilbudt video som alternativ og mange tager imod
tilbuddet. | starten var bdde vi, laegerne, og patienterne usikre pd
veerdien af videokonsultationer. Men serligt patienterne foretraekker
i stigende grad video frem for f.eks. telefon, og mange mener, at man
godt kan skabe en relation med video”.

Brugen af video har udviklet sig siden nedlukningen
Coronanedlukningen i starten af 2020 tvang Eilif og kollegerne til at
teenke i nye baner, hvor bl.a. video er en del af Igsningen. | starten
brugte de primaert videokonsultationer til skader, man fysisk kunne
fa gje p3, f.eks. gjenbetaendelser, hudforandringer og lignende. | dag
bruger de stadig video stadig til disse former for konsultationer,
men ogsa i stigende grad til bl.a. opfglgning af samtaler. Derudover
kan videokonsultationer ogsa hurtigere fa fat pa andre patienttyper.
Eilif uddyber:
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Vi far bedre fat i nye typer af patienter —
nogle, der traditionelt set har veeret sveere at
fange. Nar man kan tage en hurtig videokon-
sultation pd sit arbejde, sd vil de hellere dét
frem for at tage fri fra arbejde og bevceege sig
ned til leegen. Vi kan derfor fa mere fat i den-
ne patienttype, som ferhen kunne veere sveer
at fa fat i”.

Eilif Hedemann, praktiserende lzge

Samtidig mener Eilif ogs3, at video er en mere effektiv og foku-
seret form for konsultation. Han udtrykker, at patienten via video
ofte begraenser sig til 1-2 problemstillinger, hvor der til en fysisk
konsultation godt kan veere flere. Dette giver en gget kapacitet

pa patientflowet, hvilket er vigtigt i en tid, hvor der er mangel pa
praktiserende laeger. “Vi skal altid tzenke pd patienten fgrst. Altsd,
det rette tilbud til den rette patient. Video er ikke altid Igsningen, men
erfaringerne viser, at video er et godt alternativ og supplement til den
fysiske konsultation for bade patienten og lgen”, afslutter Eilif.

VDX i leegevagten

Jeanette Nykjaer og Bitten Stormfeldt sidder begge i lzegevagtsse-
kretariatet i Region Sjaelland. | la=gevagten i Region Sjzelland bruger
de videokonsultationer ifm. visitation, altsa nar borgeren ringer

til laegevagten. " Vi bruger video som et redskab til visitation. Ndr
borgeren ringer til leegevagten, kan leegen bruge video til at afklare,
om man fysisk skal se borgeren eller om det kan klares over video”,
fortaeller Jeanette.

De hafter sig ogsa ved, at videokonsultationer er szrligt godt i
forhold til bgrn, da foraeldre kan have sveert ved at forklare hvordan
barnet har det. Her bruger laegen video til at fa en skarpere obser-
vation af barnet, og pa den made sikre, at man ikke ungdvendigt
kommer ind pd sygehuset, uddyber Bitten.



Ressourcegivende pa flere parametre

“Video er seerligt ressourcegivende for borgeren. De kan blive hjemme,
de fdr en bedre oplevelse og sd er de ofte overrasket over, at en
videokonsultation overhovedet er en mulighed”, siger Jeanette.

Det er ikke nyt, at Region Sjzelland benytter sig af videokonsul-
tationer, men det er nyt, at man bruger det sa meget:

”Vi anbefaler, at det er et veerktaj, leegerne
skal bruge. Ndr en borger ringer ind, er det
primeere formdl at blive lyttet til og hgrt. Det
kan veere sveert via en telefon. Samtidig kan
videokonsultationer bedre afklare, om man
skal fysisk forbi sygehuset eller ej”.

Jeanette Nykjeer og Bitten Stormfeldt,
konsulenter i laegevagtssekretariatet, Region Sjeelland

| dag er video en stor del af arbejdsdagen i laegevagten, og det er
ogsa det fgrste, lzgen mgder pa sin arbejdsdag.

“Vi kan se vardien i det, og vi kan fornemme, at der er sket en vis
@gning i brugen af videokonsultationer. Seerligt pd grund af, at la-
gevagten i dag er struktureret sdledes, at der er tid og ro til at bruge
videolgsningerne. Samlet set er bdde borgeren og lgevagten glade
for video som alternativ til den fysiske konsultation”,

afslutter Jeanette og Bitten.

Hvad er VDX?

VDX er Danmarks fzellesoffentlige og tvaersektorielle videoinfrastruktur.
Den anvendes af og er etableret i et taet samarbejde med regioner, kommuner, statsli-
ge myndigheder - samt private ydere med overenskomst med det offentlige.

VDX bestdr af en video- og integrationsplatform og en raekke stgttesystemer, herunder
et API for administration, booking og integration til specialudviklede apps, lokale fag- og
bookingsystemer samt brugerstyring, bl.a. ADFS-integration.

Eksempler, hvor VDX er indbygget, er MitSygehus, Sundhedsplatformen,
MinLaege, KontaktLaege og BookPlan.

Lees mere: https://www.medcom.dk/systemforvaltning/videoknudepunktet-vdx

VDX i psykiatrien

| psykiatrien i Region Syddanmark bruger de VDX i bade Mit Sy-
gehus, SMS-video og i internetpsykiatrien. Thomas Lambertsen
Binzer er faglig koordinator i Center for Digital Psykiatri og arbejder
til daglig bl.a. med de behandlingsprogrammer, som man kan mod-
tage i internetpsykiatrien, hvor patienter modtager 100% virtuel
behandling for angst eller depression.

”I dag er video som forsamtale en fast og vig-
tig del af klinikernes arbejdsdag og funktion.
VDX muligger, at vi kan have patientoptag i
hele landet, hvilket er en stor fordel”.

Thomas Lambertsen Binzer, faglig koordinator,
Center for Digital Psykiatri, Region Syddanmark

Hgj sikkerhed og tryghed

Internetpsykiatrien er glade for anvendelsen af VDX i Igsningen,
da man kan szette begraensninger pd mgderummet, hvilket giver
en hgj tryghed og sikkerhed, siger Thomas. Han uddyber:

“Man kan ikke genskabe mgderummene uden for det angivne
tidsrum og man kan ldse mgderummene, sd kun de rette
personer har adgang”.

) :

Eilif Hedemann, Jeanette Nykjaer, konsulent Bitten Stormfeldt, konsulent i Thomas Lambertsen Binzer,
praktiserende lzege i laegevagtssekretariatet, laegevagtssekretariatet, faglig koordinator,
Region Sjeelland Region Sjeelland Center for Digital Psykiatri,
Region Syddanmark
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https://www.medcom.dk/systemforvaltning/videoknudepunktet-vdx

”MedCom bygger fodgenger-
overgangen og satter reglerne for,
hvornar der er rodt og gront lys”

Informationssikkerhed i MedCom har altid haft topprioritering, og det er altafggrende for fremtidssikringen af
det danske sundhedsvaesen. | den forgangne projektperiode har MedCom spillet en stor rolle i udmgntningen
og forankringen af sundhedssektorens nationale cyber- og informationssikkerhedsstrategi 2019-2022.

Sgren Bank Greenfield er afdelingschef for cyber- og informations-
sikkerhed i Sundhedsdatastyrelsen, hvor han til daglig, sammen
med sine kolleger, beriger cyber- og informationssikkerheden i
sundhedssektoren. | strategien for 2019-2022 kaldet "En styrket,
faelles indsats for cyber- og informationssikkerhed” har MedCom
spillet en stor rolle, fortzeller Sgren:

”MedCom er et veerdifuldt og aktivt medlem
i styregruppen, hvor de er scerligt gode til at
sikre den ncere del af sektorens perspektiver,
f.eks. leegesystemleverandgrerne, med ind i
initiativerne. Altsd, MedCom sgrger for, at
vi teenker alle med, og vi udnytter MedComs
gode erfaring med at nd ud til alle parter”.

Sadren Bank Greenfield, afdelingschef for cyber- og
informationssikkerhed, Sundhedsdatastyrelsen

Informationssikkerhed ligger i MedComs DNA

MedCom har driftsansvaret og systemforvaltningen for de fael-
lesoffentlige infrastrukturelementer Sundhedsdatanettet (SDN),
Videoinfrastrukturen (VDX) og Hjemmemonitoreringsdatabasen
(KIH), hvorfor informationssikkerhed er en naturlig og stor del af
MedComs portefglje. S@ren perspektiverer MedComs rolle pa natio-
nalt plan til den mere handgribelige trafikale infrastruktur:

"MedCom stdr fdr den faelles og centrale platform, der gor det muligt
at sundhedssektoren pad en sikker mdde kan dele data pd tvaers. Man
kan sige, at MedCom har bygget fodgangerovergangen hvor alle data
mgdes, og har sat reglerne for, hvordan man bevager sig igennem pd
en sikker mdade. MedCom s@rger ogsd for, at systemet holder styr pd,
hvorndr der skal vaere henholdsvis radt og grent lys, sa hver datapak-
ke kommer sikkert hen til de rigtige modtagere”.
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Udover at sidde med som styregruppemedlem, er MedCom ogsa en
fast sparringspartner til den i november 2018 oprettede Decentrale
Cyber- og Informationssikkerhedsenhed i Sundhedsdatastyrelsen
(DCISSund). Enheden har til opgave at samle og koordinere arbejdet
i sektoren, herunder at fungere som sektorens knudepunkt og bin-
deled til blandt andet Center for Cybersikkerhed og i tilfaelde af en
varsels- og beredskabssituation. Sgren uddyber, hvordan MedCom
understgtter det arbejde, DCISSund er sat i verden for:

“Primeert handler det om, at MedCom aktivt bidrager til udmgntnin-
gen af strategien og de initiativer og tiltag, vi laver sammen. Derud-
over er MedCom ogsd en central aktgr i selve sammenbindingen af
sundhedssektorens lgsninger ved at bidrage til at holde "datakrydset”
sikkert. Her er det vigtigt, at infrastrukturen opdateres og modernise-
res, bdde ndr der er behov for det, men ogsd at det taenkes sd langt
frem, at det er robust over for naste fase af cyberkriminaliteten”.

Derudover deltager MedCom ogsa i operative arbejdsgrupper samt
nar sektoren gar sammen om en specifik sarbarhed eller trussel.

Sgren Bank Greenfield,
afdelingschef for cyber- og
informationssikkerhed,
Sundhedsdatastyrelsen



Hojt sikkerhedsniveau

Hvert ar udfgres der bl.a. en it-revision med henblik pa at sikre, at
MedCom lever op til den gaeldende databeskyttelseslovgivning og
GDPR. Derudover udfgres der minimum én gang om aret it-risiko-
vurderinger, der styres og fglges op pa leverandgrer til sikring af
stabil og sikker drift og meget mere. Alt dette udfgres med fokus
pa det gode samarbejde pa tveers af sundhedssektoren.

Noget, Sgren afsluttende kommenterer pa:

”Sundhedssektoren har mange gode
kompetencer, ideer og tiltag. Alene det,

at vi har opbygget tillid pd tveers af
sektoren, fastlagt nye samarbejdsformer
0g star sammen om retningen, skaber i

sig selv en god fremdrift. Her spiller
MedCom en central rolle i samarbejdet,
saledes cyber- og informationssikkerheden
overholdes. Det er ogsd ngdvendigt i en tid,
hvor der er eksponentiel udvikling i
truslerne og sarbarhederne. Her er det
brede samarbejde npdvendigt, og jeg ser
frem til, at MedComs centrale og veerdi-
fulde samarbejde bliver viderefort i

neeste projektperiode.”

Hvad er SDN?

SDN er et lukket og sikret netvaerk, som gennem et elektronisk
aftalesystem giver de tilsluttede parter mulighed for at kunne
udstille og styre adgang til services.

SDN sgrger for at implementere denne netvaerkssegmente-
ring. | naeste generation af SDN foretages et teknologiskifte

til SD-WAN for at leve op til den forretningsmaessige, tekno-
logiske og sikkerhedsmaessige udvikling. SDN er redundant
opbygget for sikring af tilgaengelighed.

Hvad er VDX?

VDX er en fzellesoffentlig og tvaersektoriel videoinfrastruktur,
som gennem virtuelle mgderum sikrer kommunikationen
mellem forskellige videoplatforme. Video i VDX kgrer over
internettet gennem krypterede forbindelser.
Videosamtalerne i VDX hverken gemmes eller optages, og der
anvendes unikke mgderum i de borgerrettede videosamtaler.
VDX er redundant opbygget for sikring af tilgaengelighed.

Hvad er KIH?

KIH XDS Repository (KIH) er en del af den nationale infrastruk-
tur for dokumentdeling. KIH bidrager i den nationale infra-
struktur til en standardiseret opsamling og deling af hjemme-
malinger og patientrapporterede spgrgeskemaoplysninger.
Deling af data fra KIH sker 'on demand’ gennem dokument-
delingsservicen pa Den Nationale Serviceplatform (NSP) og
tilhgrende sikkerhedsservices (MinLog, Behandlingsrelations-
service, MinSpaerring).
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Frem mod MedCom13:
Den nye virkelighed

Den 13. MedCom-projektperiode omfatter drene 2023-2025, og
bygger i hgj grad videre pd det fundament, der er skabt i Med-
Com12. Det fortsatte arbejde med at it-understgtte det tvaer-
sektorielle patientsamarbejde mellem sundhedssektorens parter
pavirkes imidlertid i hgj grad af den akutte mangel pa personale-
ressourcer og de igangvarende organisatoriske @ndringer. Her
stiller isaer etableringen af naerhospitaler, sundhedsklynger omkring
akuthospitalerne og forbedrede tilbud til psykiatriske patienter nye
krav til digitaliseringen.

MedCom tilbyder — og er involveret i — en raekke allerede eksi-
sterende Igsninger, der ogsa er relevante i den nye virkelighed:
Meddelelseskommunikation, dataadgang i Sundhedsjournalen, nye
datakilder gennem Et Samlet Patientoverblik, sikrede videomgder
samt opsamling og deling af data fra borgernes eget hjem. Lgsnin-
ger, der alle skal udbredes og videreudvikles i MedCom13-perioden,
med seerligt blik for behovene i de nye organisatoriske rammer.

Introduktionen af den internationalt foretrukne FHIR-standard, i
forbindelse med moderniseringen af MedCom-kommunikationen,
giver pa én og samme tid funktionelle forbedringer for sundheds-
personalet i de etablerede standarder, og fremtidssikrer det tek-
nologiske fundament for nye digitale samarbejdsformer, hvor data
i hgjere grad skal deles mellem flere og ikke blot sendes mellem to
parter. Badde nationalt og internationalt.

Fra 2023 pdbegynder viimplementeringen af de to fgrste nationalt
galdende FHIR-standarder: Advis om sygehusophold og Korre-
spondancemeddelelsen. Parallelt hermed forfglger vi det fulde
potentiale i moderniseringen af bade standarder og infrastruktur
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pa nye omrader, hvor der i dag ikke findes datadeling: Udveksling af
prgvesvar fra kommunale sygeplejersker til praktiserende laeger og
deling af aktuelle og relevante diagnoser fra praktiserende laeger
med andre sundhedspersoner og borgerne. Vi fglger op pa delingen
af diagnoser ved brug af yderligere strukturerede data fra almen
praksis. Derudover fortsaetter indsatsen i Digital Almen Prak-
sis-programmet med at jagte it-lgsninger, der letter hverdagen for
den praktiserende laege.

Sundhedssektorens nye virkelighed stiller krav om hurtigere
udvikling og ibrugtagning af nye, sikrede, tvaersektorielle digitale
Ipsninger, der letter hverdagen for sundhedspersonalet. Dette

med saerligt blik for, at gode tvaersektorielle patientforlgb ofte
forudsaetter, at der sas i én sektor for at hgste andetsteds. F'et i
FHIR er akronym for "fast’, og det er ambitionen i MedCom13, at
FHIR-satsningen ogsa skal udmgnte sig i hurtige Igsninger, der
ikke ngdvendigvis afventer nationale afklaringer. Derimod skal den,
gennem eksemplets magt, bidrage til videreudviklingen af den feel-
les sundheds-it-infrastruktur samt inspirere til bglgeplanen for en
fortsat og gkonomisk baeredygtig udfasning af EDIfact-standarden.

Vi glaeder os til at fortsaette samarbejdet hen over
de naeste tre dr i MedCom13.






GENNEMGAENDE AKTIVITETER

Systemforvaltning

Link til website: https://www.medcom.dk/systemforvaltning

Aktiviteter i MedComi12

Kerneopgaven for MedComs fzellesoffentlige system- og sikker-
hedsforvaltning af Sundhedsdatanettet (SDN),
Videoknudepunktet (VDX) og hjiemmemonitoreringsdatabasen
(KIH) er sikring af sikker og stabil drift, vedligehold samt udvikling
i samarbejde med brugerne og underleverandgrerne.

Som en del af det fortsatte arbejde med informationssikkerhed
har MedCom desuden gennemfgrt arshjulsaktiviteterne i form af
risikovurdering, test af beredskab og it-revision. MedCom indgar
ogsa fortsat i arbejdet med udmegntningen af sundhedssektorens
cyber- og informationssikkerhedsstrategi.

Herudover er der i projektperioden gennemfgrt fglgende stgrre
aktiviteter:

= Forberedelse og igangsaettelse af udbud for SDNv4. Centralt i
SDNv4 vil vaere et teknologiskifte til SD-WAN. Valg af SD-WAN
er et udtryk for, at SDNv4 skal leve op til den forretningsmaessi-
ge, teknologiske og sikkerhedsmaessige udvikling.

= Implementering af ny VDX-kontrakt, som betgd opjustering af
\/DX-kapaciteten, som fglge af videobehovet under corona og
nedlukningen af samfundet. Nedlukningen betgd dels en stor
udvikling i kapacitet og dels i anvendelse for at imgdekomme
sundhedssektorens stigende behov for videokonsultationer.
VDX er nu i hgjere grad taet pa borgerne ved at VDX er integreret
i en raekke borgerrettede apps. Desuden er VDX integrereti en
raekke lokale fag- og bookingsystemer samt brugerstyring for
at understgtte smidige og effektive arbejdsgange.
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= Konkret har MedCom gennemfgrt eller deltaget i fglgende ud-
viklings- og integrationsprojekter: KontaktLaege, FUT, BookPlan,
MitSygehus, Familieretshuset og sundhed.dk via HejDoktor.
Hertil kommer udvikling af SMS-videomodul til brug, bl.a. i
Region Syddanmark, Region Hovedstaden og laegevagten i
Region Sjeelland. Slutteligt er der gennemfgrt en brugersty-
ringsintegration (ADFS) i Region Sjeelland og Region
Syddanmark.

= Gennemfgrelse af de fgrste tilslutninger med afprgvning af
dataleverancer til KIH XDS-respositoriet i den nationale infra-
struktur for opsamling og deling af hjemmemalinger og patien-
trapporterede spgrgeskemaoplysninger. Konkret med deling af
psoriasisbesvarelser fra speciallaeger samt diabetesbesvarelser
fra Steno Diabetescenter i Region Nordjylland.

= Etablering af en validerings- og monitoreringslgsning for KIH
XDS-repositoriet til understgttelse af tilslutning, monitorering
af udbredelse, anvendelse og drift.

I fremtiden

I MedCom13 vil der vaere fokus pa:

= Fastholdelse og udvidelse af positionen for SDN som den fore-
trukne og sikrede infrastruktur i sundhedssektoren gennem
implementering af den nye SDNv4-kontrakt.

= Positionering af VDX og \VDX-anvendelsen frem mod genudbud
og implementering af ny VDX-kontrakt.

= Fortsat understgttelse af den tekniske og organisatoriske an-
vendelse af VDX med fokus pa det borgerrettede, det tvaersek-
torielle/klyngesamarbejdet og den kommunale anvendelse.
Konkret gennem deltagelse i lokale udviklingsprojekter om inte-
gration af VDX i borgerrettede apps, lokale fag- og bookingsy-
stemer samt brugerstyring — og med eventuelt tilhgrende og
ngdvendig udvikling af VDX-API'et.

= Udbredelse og understgttelse af parternes tilslutning til KIH
XDS-repositoriet. Konkret K-PRO, FUT 2.0 samt andre PRO-
systemer, sundhed.dk's udvikling af en visning for klinikere,
RKKP's dataleverance af PRO-skemaer i deres kvalitetsarbejde
samt understgttelse af auditering.


https://www.medcom.dk/systemforvaltning
https://www.medcom.dk/projekter/laboratoriemedicin 

GENNEMGAENDE AKTIVITETER

Standarder

Link til website: https://www.medcom.dk/standarder

Aktiviteter i MedCom12

MedComs kvalitetsstyringssystem (KSS) blev ISO9001-certificeret i
MedCom11 for processerne vedr. test og certificering, og i
MedCom12 er der udvidet med processerne for udarbejdelse og
revidering af standarder. Processerne er transparente og udvidet
med brug af user stories og use cases, samt har mere fokus pa
review og kvalitet i dokumentationen.

En basisaktivitet er at svare pa henvendelser fra leverandgrer og
andre parter, der har spgrgsmal til MedComs standarder, samt at
medvirke til afklaring, hvor der er forskellige fortolkninger af
MedComs standarder, forekommende under systemudvikling eller
observeret i produktionsmiljg.

Projektet Et Samlet Patientoverblik er nu taget i brug med CDA-
standarder for deling af kalenderaftaler samt et feelles stamkort.
De fgrste afprgvninger pd PRO-omradet har afdaekket nye behow til
CDA-spgrgeskemastandarderne QFDD/QRD, og samtidig med
indhentning af konkrete erfaringer fra de fprste implementeringer,
er der udfgrt en behovsanalyse, der primo MedCom13 danner
grundlag for reviderede standarder. MedComs bidrag til projektet
IT-Igsning for gravide er to CDA-standarder, malinger og resume,
og to andre CDA-dokumenttyper tildeles MedCom fra start 2023.

Pa det laboratoriemedicinske omrade er genetiksvar XRPTO7 revi-
deret i forbindelse med den fgrste implementering i RSD, for at
understgtte laboratoriernes arbejdsgange. Der udestdr behov for at
revidere laboratoriesvar for de gvrige specialer, hvilket er planlagt
til at indgd som del af FHIR-moderniseringen.
Laboratorierekvisitionsstandarden REQO1 er tilsvarende udvidet,
sa den ogsa daekker genetik. Der er revideret i standarden for
upload af mikrobiologisvar XRPTO6 til den nationale svarbank
MiBa, men implementeringen har vaeret pauseret under pandemi-
en, og sker fgrst i 2023.

Der udestar tilsvarende et behov for et bedre henvisningsflow,
hvilket ogsa er taenkt implementeret i forbindelse med den kom-
mende FHIR-modernisering. Gennem MedCom12 er der revideret
henvisningsblanketter for henvisning til speciallaege REFO6, til
fodterapeut REFO8, og til @feldtcentrene REF12, udlgst af nye
overenskomster. Som udlgber af COVID19-pandemien er udlzeg-
ningsaftalen blevet permanentgjort, hvor speciallageklinikker kan
hjeelpe travle hospitalsafdelinger.
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Fodstatusskema for diabetikere RPTO1F er revideret grundet ny
overenskomst med fodterapeuterne, hvilket gger mulighederne for
forskning af data fra det nationale fodstatushotel.

De dynamiske blanketter er blevet udvidet i 2020, bl.a. med mulig-
hed for konditioneret udfyldelse.

I fremtiden

Udarbejdelse og revidering af standarder er en kontinuerlig aktivi-
tet, og forventningen er at behovet for nye integrationer og opda-
tering af eksisterende ikke aftager i de kommende projektperioder.
MedCom vil fortrinsvis udarbejde og revidere standarder i HL7 FHIR
og CDA, prioriteret ud fra de forretningsmaessige behov. Der kan
opsta behov for revidering af eksisterende EDIfact- eller OIOXML-
standarder, hvilket forspges holdt pa et minimum.

MedComs standardteam er gennem MedCom12 blevet opnorme-
ret for at kunne favne fortsat vedligeholdelse af eksisterende stan-
darder sidelpbende med modernisering af meddelelseskommuni-
kation. Der pagar et generationsskifte i standardteamet, med nye
unge friske kraefter. Opkvalificering i FHIR er pdbegyndt gennem
MedCom12, og vil fylde i 2023.
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GENNEMGAENDE AKTIVITETER

Test og certificering

Link til website: https://www.medcom.dk/standarder/testcenter

Aktiviteter i MedCom12

MedComs kvalitetsstyringssystem (KSS) beskriver de ISO9001-
certificerede testforlgb, for almindelige forlgb hvor der testes og
certificeres MedCom-standarder, for gurige testforlgb hvor der
testes andet end MedCom-standarder, samt testcamps hvor der
testes et mix af opgaver for en gruppe af leverandgrer, der udvik-
ler samme systemtype, f.eks. laegepraksissystemer.

Scope for MedCom-certificering er hvor MedComs standarder
anvendes tvaersektorielt, mellem regioner, kommuner og primaer-
sektoren, men ogsa involverer integrationer mod nationale data-
banker samt systemer, der anvendes af borgerne til at se samme
sundhedsoplysninger som de fagprofessionelle deler.
Borgerlgsninger er bl.a. Sundhedsjournalen pa sundhed.dk og
apps som MinSundhed og MinLage. For systemer med flere bru-
gergranseflader malrettet forskellige brugertyper, sker der certi-
ficering for hvert delsystem, f.eks. ved tabletlgsninger for den
kommunale hjemmepleje, der viser samme sundhedsoplysninger
som optraeder i EQJ-journalsystemet. Systemer certificeres, men
ikke for hver implementering, sa f.eks. blot én region medvirker
ved certificering af f.eks. et EPJ-journalsystem. De interregionale
og interkommunale integrationer er ikke scope for MedCom-
certificering, men MedCom medvirker ved test i det omfang ka-
lenderen tillader det og nar vianmodes om det.

Ultimo 2022 er der 25 igangvaerende testforlgb, hvoraf 16 syste-
mer forbereder sig til test eller certificering, mens der udfgres
certificering for 9 systemer, eller der fglges op pa foretagne certi-
ficeringer med mindre fejl eller anbefalinger.

Gennem MedCom12 er der blevet afsluttet henholdsvis 51, 47 og
61 testforlgb over drene 2020-2022.
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Der pagar en lgbende dialog med Sundhedsdatastyrelsen (SDS)
om, hvordan test og certificering af SDS-patientindeks og XDS-
metadatastandarden optimeres, for at sikre kvalitet ved deling af
CDA-dokumenter samt at lette testopgaven for leverandgrerne.

MedCom foretog i 2020 en analyse om, hvordan fagprofessionel-
les sundhedsoplysninger om en patient bedst vises for borgeren,
og hvordan det optimalt bgr pavirke MedComs krav til henholds-
vis kliniker- og borgervisninger. Projektet har vaeret pauseret i
2021, da afprgvningen sker for laboratoriesvar, og projektdelta-
gerne har mattet fokusere pa pandemien. Pa bagkant af pande-
mien er projektet genoptaget, og afprgvningen forventes at
straekke sigind i 2023.

Ved evaluering pa MedComs testforlgb konstaterer vi med glaede,
at tilfredshedsmalingerne nu samlet set er steget to dar i traek, til
gavn for kvaliteten i testarbejdet og testmaterialet.

Selv om systemer testes og certificeres, sd observeres der gen-
nemsnitligt 10.000 madnedlige meddelelsesforsendeler, der af
forskellige arsager gar galt, hvilket ganske vist kun udggr 0,1%,
men trods alt udggr en ikke-ubetydelig manuel arbejdsbyrde at
udrede hos de kommunikerende parter. Halvdelen er fejiforsen-
delser skyldes alene SOR-EDI-adresseringsopdaterings- og
registreringsfejl.

I fremtiden

MedCom fortsaetter med de kendte typer testforlgb, men iszer for
FHIR-standarderne tages et nyt automatiseret testvaerktgj,
Touchstone, i brug, sa den rent tekniske validering automatiseres,
hvilket bade letter MedComs testopgave, sa der kan fokuseres pa
anvendelsen af det semantiske indhold, men ogsa gavner leve-
randgrerne, der Igbende kan teste deres systemer gennem
udviklingsforlgb.

Testcamp-konceptet taenkes revideret, sa der ikke udelukkende
testes systemer op imod den nationale infrastruktur, men at der
ogsa kan udfgres end-2-end-test for relevante projekter og stan-
darder, inspireret af IHE Connectathons.

= Udbredelse og understgttelse af parternes tilslutning til KIH
XDS-repositoriet. Konkret K-PRO, FUT 2.0 samt andre PRO-
systemer, sundhed.dk’s udvikling af en visning for klinikere,
RKKP's dataleverance af PRO-skemaer i deres kvalitetsarbejde
samt understgttelse af auditering.
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GENNEMGAENDE AKTIVITETER

Internationale aktiviteter

Link til website: https://www.medcom.dk/projekter/internationale-aktiviteter

Aktiviteter i MedCom12

Det internationale samarbejde er vigtigt for, at MedCom sikrer
tilstraekkelig viden inden for udviklingen i sundheds-it generelt og
specifikke omrader som f.eks. standardisering, fgr vi szetter det i
dansk kontekst, forstdelse og anvendelse. Derfor orienterer og
engagerer vi 0s internationalt, europaeisk og i Norden, hvad angar
indsamling og deling af relevant viden.

Pa den internationale scene er MedCom medlem af HL7
International, hvor vi saerligt involverer os i FHIR arbejdet men ogsa
omkring CDA. FHIR er ogsa aktuelt i nordisk sammenhaeng, hvor vi
sgger og deltager i netvaerk og bilaterale mgder, hvor der udveksles
erfaringer og strategier med afsaet i sundhedssystemer og kulturer,
der er sammenlignelige pa mange omrader.

| Europa er der megen viden at hente ift. hvordan andre lande bade
organisatorisk og teknisk indretter sig, og hvad retning de gar i, da
der pa trods af forskelle i sundhedssystemer er mange af de sam-
me udfordringer. Gennem organisationen EHTEL er vi aktive i at
saette dagsordenen for emner til debat ift. de konkrete problemstil-
linger. Her inspireres vi af andres Igsninger, ligesom vi gerne fortael-
ler, hvordan Danmark ggr. Vi er ogsa i dialog med nationale kompe-
tencecentre rundt om i Europa, der lig Danmark har en moden
sundheds-it-infrastruktur og mange digitale services. Nogle af dem
har taget de fgrste moderniseringsskridt fgr os, sa vi har mulighed
for at lere af deres proces.

| MedCom12 har vi haft et staerkt engagement i EHTEL, hvor
MedCom og Danmark har vaeret fremhaevet i webinarer og konfe-
rencer, bade inden for test og certificering, FHIR-standardisering og
FMK. Derudover har MedCom leveret ekspertkompetencer for
bistand til hhv. sundhedsmyndighederne i Estland og Tjekkiet.
MedCom er ogsa en del af den nationale bistand til Mexicos
sundhedsministerium.

Som de fgrste, anvender MedCom EU's eDelivery-komponenter pa
sundhedsomradet, hvilket afstedkommer megen interesse i vores

modernisering af infrastruktur, men hvor vi ogsa har oparbejdet en
teet relation til eDelivery-kompetencer rundt om i Europa.

Et andet ben i MedComs internationale arbejde er EU-finansierede
projekter. Fokus har i MedCom12 vaeret pd at identificere strategi-

ske fremtidige projekter med national fokus og inden for MedComs
kerneomrader.

I fremtiden

Et fremtidigt EU-projekt omkring udveksling af vigtige patientop-
lysninger mellem EU-lande til understgttelse af borgere, der far
brug for sundhedsfaglig eller medicinsk hjaelp uden for eget EU-
hjemland, kunne blive aktuelt i MedCom13. Her kan MedCom assi-
stere nationalt med bade kompetencer inden for dataudveksling,
interoperabilitet, transmission, implementering etc.

MedCom vil fortsaette sit virke i regi af EHTEL, hvor vi vil holde fast i
vores indsats for at szette et direkte praeg pa hvilke emner det er
relevant at belyse i bade europaeisk kontekst og i et multiinteres-
sent forum. Det kan vaere forskelligt inden for en bred kam af sund-
heds-it-emner, men hvor formalet er at tage viden fra omverdenen
med ind i en dansk kontekst samt at dele ud af vores egne erfarin-
ger gennem de sidste mange ars udvikling og implementering af
digital understgttelse til sundhedsfagliges arbejdsgange og
patientforlgb.

Erfaringsudveksling og laering, der kan saettes i spil til vores moder-
nisering af bade standardiseringsarbejdet og fremtidens infra-
struktur til meddelelseskommunikation, er en vedvarende prioritet
i det internationale arbejde.
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https://www.medcom.dk/projekter/internationale-aktiviteter

PROJEKTER | MODERNISERING AF MEDCOM-KOMMUNIKATIONEN

Modernisering af standarder

Varighed:

Deltagere:
Projektleder:
Link til website:

Kort beskrivelse af projektet

Det generelle moderniseringsprojekt i MedCom har til formal at
understgtte de to fgrste FHIR-meddelelsesstandarder, advis om
sygehusophold og korrespondancemeddelelse, samt at fastlaegge
den generelle FHIR-governance, herunder forsendelsesflow inkl.
kvitteringer og terminologi.

MedCom @nsker en gget koordinering med HL7, for at sikre dan-
ske standarders sammenhang med det internationale arbejde,
isar blandt de nordiske lande og EU-medlemsstaterne.

Resultater
Fgrste version af de to FHIR-standarder er udarbejdet, herunder
den tilhgrende FHIR-kvittering.

Der er sammen med SDS udarbejdet et malbillede for meddelel-
seskommunikation, herunder anvisning pa, hvordan den fremtidi-
ge meddelelsesforsendelse kan knyttes sammen med andre nati-
onale datadelingsparadigmer, som f.eks. dokumentdeling i
Sundhedsdatastyrelsens patientindeks pa den nationale service-
platform (NSP).

Det rddgivende udvalg for standarder og arkitektur hos SDS
(RUSA) har anmodet MedCom om at varetage forvalterrollen af
danske FHIR-kerneprofiler, der indebaerer, at de i HL7-
udarbejdede FHIR-kerneprofiler gennemgar et review af
MedCom, der oftest vil rumme en hgringsrunde blandt relevante
MedCom-interessenter, samt sikre sagsfremstilling for RUSA
mhp. Optagelse i Sundhedsdatastyrelsens standardkatalog.

Afvigelser

Projektet har vaeret udfordret af uforudsete hgje omkostninger
for systemejerne ved tilbudsgivning fra leverandgrerne, og der er
af Deloitte udarbejdet en analyserapport, der viser fordelingen af
omkostninger til henholdsvis ny forretningslogik og brugergraen-
sefladeandringer, farstegangsinvestering i FHIR-knowhow og
understgttelse af FHIR-meddelelsesforsendelse. Dette analyse-
arbejde har medfgrt en forsinkelse i projektet.
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Moderniseringsprojektet er opstartet inden MedCom12, og vil overfgres til
basisaktivitet fra MedCom13

HL7 Danmark, Sundhedsdatastyrelsen (SDS)
Michael Johansen mjo@medcom.dk
https://www.medcom.dk/standarder/modernisering-af-medcom-standarder

Fremadrettet

Erfaringerne fra MedCom12 finder anvendelse ved den fortsatte
store omlaegningsopgave af hele MedComs standardkatalog, hvor
malet er, at alle MedComs standarder er baseret pa abne interna-
tionale HL7-standarder og udarbejdet pa engelsk.

De opbyggede processer for udarbejdelse og revidering af FHIR-
standarder indarbejdes i MedComs generelle kvalitetsstyringssy-
stem (KSS), herunder anvendelse af user stories og use cases.
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PROJEKTER | MODERNISERING AF MEDCOM-KOMMUNIKATIONEN

Modernisering af infrastruktur

Varighed: 01-01-2020 - 31-12-202

Deltagere:

2

KMD Nexus, Sundhedsdatastyrelsen, Digitaliseringsstyrelsen, Region Hovedstaden

Sundhedsplatformen, Herlev Kommune, Arosii, NetCompany, SeMi-K2

Projektleder:

Link til website:

Ole Vilstrup Mgller, ovi@medcom.dk

https://www.medcom.dk/projekter/modernisering-af-infrastruktur

Kort beskrivelse af projektet
Formdlet med moderniseringen
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Moderniseringen er en del af initiativ 2.1 ‘Bedre, hurtigere og
mere sikker digital kommunikation mellem sektorer’ i den natio-
nale Strategi for Digital Sundhed 2018-2022. Dette indebar i
2018 og 2019 et Proof of Concept og i 2020-2022 Pilot for mo-
derniseret infrastruktur med brug af EU's eDelivery-byggeblok
funderet i DK under Digitaliseringsstyrelsens og
Sundhedsdatastyrelsens Dokumentdelingsinfrastruktur.

Resultater

Projektet har indgdet aftaler med relevante parter i sundhedsvae-
senet med henblik pa gennemfgrelse af Connectathon for “Pilot
for moderniseret infrastruktur”. Denne blev succesfuldt gennem-
fgrt i marts 2022. Evalueringsrapport for "Pilot for moderniseret
infrastruktur” med fokus pa sammenhang til "Malbillede for
meddelelseskommunikation pa sundhedsomradet” blev udfert af
SeMi-K2 og er tilgaengelig via MedComs hjemmeside.

Evalueringsrapporten peger i sin konklusion pa, at testpiloten
giver staerke argumenter for, at it-arkitekturen lever op til malbil-
ledets vision, mal og arkitekturkvalitetsegenskaber.

Projektet fik tildelt 3 priser ved X-eHealths Interoperability Award
2022: Trust-inspiring, Innovative excellence og Technical excellence.
Laes mere om prisuddelingen pa MedComs hjemmeside.
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Afvigelser
"Pilot for moderniseret Infrastruktur” skulle vaere afviklet ultimo
2020, men blev forsinket ind i fgrste halvar af 2022.

Fremadrettet
Evalueringsrapporten anbefaler opdatering af malbilledet, samt
anvisning af bl.a. fglgende indsatsomrader:

= Konsolidering af I@sningsarkitekturen ud fra laeringen
fra pilotprojektet.

= Opstarte Governance og Management i samarbejde mellem
offentlige og private aktgrer.

= En produktionspilot, som vil give lzering til arbejdet med
Governance og Management.

Malbilledet opdateres i Q3-Q4 2022, sa det kan danne grundlag
for en produktionspilot i MedCom13, og i denne skal der via en ny
FHIR-meddelelse sendes kommunale prgvesvar mellem kommu-
nernes akutfunktioner og praktiserende laeger. | produktionspilo-
ten skal anbefalingerne fra evalueringsrapporten indga som kon-
tekstgivende aktiviteter for piloten og grundlaget for udbredelse
af moderniseret infrastruktur i drene derefter.
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https://www.medcom.dk/media/13105/evaluering-af-maalbillede-og-pilot-for-meddelelseskommunikation-paa-sundhedsomraadet-100.pdf
https://www.medcom.dk/aktuelt/moderniseret-infrastruktur-hiver-tre-ud-af-fire-jurypriser-hjem-til-den-europaeiske-interoperability-award-2022
https://www.medcom.dk/media/13105/evaluering-af-maalbillede-og-pilot-for-meddelelseskommunikation-paa-sundhedsomraadet-100.pdf
https://www.medcom.dk/projekter/modernisering-af-infrastruktur

PROJEKTER | SOCIAL- OG SUNDHEDSOMRADET

Advis om sygehusophold

Varighed: 2018 - 2024

Deltagere:

MedComs hjemmepleje-sygehusgruppe: Regionale og kommunale repraesentanter,

som daekker hhv. it-tekniske, faglige samt sundhedsaftaleomradet

MedComs kommune-sygehusleverandgrgruppe:

» Afsendere: Sundhedsplatformen/EPIC og Systematic
» Modtagere: Dedalus, KMD, Systematic, EG, Netcompany, KOMBIT og MultiMed
(faelleskommunal beskedfordeler).

Projektledere:
Link til website:

Kort beskrivelse af projektet

| dag adviseres den kommunale hjemmepleje automatisk, nar en
borger, som modtager ydelser i kommunen, indlaegges (indlaeg-
gelsesadvis) og udskrives (udskrivningsadvis). Adviseringen inde-
holder simpel information om, at en borger er indlagt/udskrevet,
og sikrer, at kommunen far pauseret/genoptaget borgerens ydel-
ser v. sektorskift.

Mange patientforlgb pa sygehuset er imidlertid akutte ambulante
uden understgttelse med sygehusadviser. Det medfgrer et tab af
information pa tvaers af sektorgranser samt ungdigt tidsforbrug

for plejepersonalet i bade kommunen og pa sygehuset.

Projektets mal er at modernisere sygehusadvis-kommunikatio-
nen, sa den understgtter de forretningsmaessige behov for advi-
sering. Det omfatter advisering ved indlaeggelse, akut ambulante
sygehusophold, orlov og afslutning samt ensartede forretnings-
regler for anvendelse.

Det nye sygehusadvis udvikles i formatet FHIR, og danner spyd-
spids for MedComs arbejde med modernisering af standarder.

Projektet understgtter strategier for videreudvikling af Det Naere

Sundhedsvaesen, visioner om fremtidens digitale sundhedsvaesen

(initiativ 32, Danmarks Digitaliseringsstrategi, maj 2022) samt
visioner om bedre koordination i patientforlgb (Viden til tiden,
Strategi for Digital Sundhed 2018-2024).

Resultater
Der er sikret lovhjemmel til udveksling om akut ambulante syge-
hudsadviser (ikrafttraedelse 1. januar 2021).

Efter release har standarden gennemgaet et review, og er i okto-
ber 2022 releaset i version 2.0.0.

Der er i samarbejde med kommuner, regioner og leverandgrer
lagt en implementeringsplan med planlagt idriftsaettelse i 2024
(godkendt pd MedCom-styregruppemgde den 1. juni 2022).
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Jeanette Jensen (jej@medcom.dk) og Mie Borch Dahl Kristensen (mbk@medcom.dk)
https://www.medcom.dk/projekter/fhir-advis-om-sygehusophold

Der er i samarbejde med KOMBIT aftalt en Igsning for fordeling af
sygehusadviser til flere kommunale fagsystemer i kommunen
gennem den faelleskommunale beskedfordeler.

Afvigelser

Pga. npdvendigheden af en analyse af gkonomi og omkostnings-
drivere forbundet med moderniseringen, blev projektet midlerti-
digt pauseret med udskudt tidspunkt for idriftsaettelsen som
felge (fra november 2022 til 2024).

Fremadrettet

Projektet fortsaetter i MedCom13 som et implementeringsprojekt
med fokus pa de forberedende implementeringsaktiviteter hos
regioner, kommuner og leverandgrer. Dette tzeller bl.a. kommu-
nernes omlagning til beskedfordeler, opmaerksomhed omkring
tidstro registrering pa sygehusene, reviderede arbejdsgange i
samarbejdet mellem region og kommuner, vejledning til leveran-
dgrerne samt test og certificering af systemerne.
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https://www.medcom.dk/media/12908/analyse-omkostningsdrivere-ved-modernisering-af-medcom-standarder-003.pdf
https://www.medcom.dk/media/12908/analyse-omkostningsdrivere-ved-modernisering-af-medcom-standarder-003.pdf
https://www.medcom.dk/opslag/navne-og-adresser?gruppe=Hjemmepleje-sygehusgruppe
https://www.medcom.dk/opslag/navne-og-adresser?gruppe=Kommune-Sygehusleverand%C3%B8rgruppen
https://www.medcom.dk/projekter/fhir-advis-om-sygehusophold

PROJEKTER | SOCIAL- OG SUNDHEDSOMRADET

Korrespondancemeddelelse

Varighed:

Deltagere:

3. marts 2019 - 31. december 2025

Arbejdsgruppe for social- og psykiatriomradet, national arbejdsgruppe for den nye KM

og pvrige faglige sparringspartnere
Leverandgrer: anvendere af KM, hvor de store anvendere er EOJ, EP), LPS og VANS

Projektleder:

Link til website:

Kort beskrivelse af projektet

MedComs styregruppe godkendte d. 3/3-19, at MedCom udarbej-
der ny forbedret standard for korrespondancemeddelelser (KM) i
FHIR-format. Formalet med den nye KM er bl.a. at understgtte
digital kommunikation mellem sundhedsvaesnets parter og styrke
opstarten af digital kommunikation mellem det sociale, psykiatri-
ske og somatiske omrade. Vigtig funktionalitet, som er med til at
understgtte og forbedre den digitale kommunikation, er bl.a. mulig-
hed for; vedhaeftning af filer, understgttelse af automatisk fordeling
via nationale kategorier og mulighed for formatering af meddelel-
sestekst og sammenkaedning ved f.eks. besvarelse og videresen-
delse via unikke [D'er.

Resultater

Den sundhedsfaglige og tekniske dokumentation publiceres i versi-
on 2.0.0 slut november 2022.

Materialet findes via GitHub-forsiden for den nye KM.

MedCom har udarbejdet to forslag til implementeringsplaner inkl.
konverteringslgsning, som tager udgangspunkt i de store anvende-
re af den eksisterende KM (regioner, almen praksis og kommuner,
som star for mere end 90% af anvendelsen).

Implementeringsplanerne har vaeret i hgring blandt EOJ, EPJ, LPS
og brugerrepraesentanter. Endelig godkendelse af implemente-
ringsplan forventes d. 14. december 2022.

MedCom planlagger sidelpbende implementering for gvrige an-
vendere af den nye KM.

Afvigelser

| september 2021 blev implementeringsplaner for den nye KM sat i
bero pga. en afklaringsproces, herunder en analyse fra Deloitte
med fokus pa gkonomi, omkostningsdrivere og FHIR-parathed ift.
modernisering af MedCom-kommunikationen. P2 MedComs styre-
gruppemgde d. 9/3-22 blev det besluttet at fortsaette med moder-
nisering af meddelelser i FHIR-format.

Illustrationen viser indholdet i den nye KM med frem-
haevelse af ny funktionalitet, herunder hvilke der er
hhv. obligatoriske og optionelle at udfylde i meddelelsen.

Kirsten Tapia Ravn Christiansen, krc@medcom.dk og Dorthe Skou Lassen, dsl@medcom.dk

https://www.medcom.dk/projekter/fhir-korrespondancemeddelelse

Fremadrettet
Projektet fortsaetter i MedCom13, hvor der er fokus pa at under-
stgtte udvikling og implementering af den nye KM.

Monitorering

Der foreligger statistik for den eksisterende KM sendt mellem sy-

gehuse, laegepraksis, kommuner og apoteker via MedComs stati-

stikdatabase under fanen 'Korrespondance DIS91' Der findes spe-
cifik statistik over afsendte/modtagne KM mellem kommuners og
regionale bosteders socialomrade og gvrige parter (bl.a. sygehuse,
lzegepraksis og apoteker) via MedComs hjemmeside.

KORRESPONDANCEMEDDELELSE
BORGER: 251248-9996
Nancy Ann Test Berggren
Testpark Allé 48
3400 Hillergd
AFSENDER: Nordsjaellands Hospital Test
Dyrehavevej 29
3400 Hillerad
MODTAGER: Hillergd Kormnmune Test
Trollesmindealle 27
3400 Hillergd
[ KATEGORI: Sygepleje ]
EMNE: Spergsmal vedr. indleeggelsesrapport
MEDDELELSESTEKST:
Hej
Nancy Ann er blevel m i har modtaget indlzeggelsesrapporten fra jer men har et
par{sptigarndl vedt X
(A [8 1]
I L
Wenlig hilsen
Sygeplejerske May June Test Moberg fra Nordsjaellands Hospital Test
VEDHAFT FIL:
(vedhaeflede filer indseeties)
SIGNATUR:
Dato og tidspunkt 20221103
Forfatiers navn Marie Louise Andersen
Stillingsbetegnelse Fysioterapeut
Relevant telefonnummer +4570182375
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https://medcomdk.github.io/dk-medcom-carecommunication/
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.medcom.dk/media/12908/analyse-omkostningsdrivere-ved-modernisering-af-medcom-standarder-003.pdf
https://statistik.medcom.dk/login?redirect_to=https%3A%2F%2Fstatistik.medcom.dk%2Fstart_page
https://statistik.medcom.dk/login?redirect_to=https%3A%2F%2Fstatistik.medcom.dk%2Fstart_page
https://www.medcom.dk/statistik/psykiatri-og-socialomraadet
https://www.medcom.dk/projekter/fhir-korrespondancemeddelelse

PROJEKTER | SOCIAL- OG SUNDHEDSOMRADET

Kommunale henvisninger

Varighed: 01.01.2021 - MedCom13

Deltagere:

Kommuner (akutfunktioner, forebyggelsestilbud, telemedicin) praksislaeger, regioner,

vagtlaeger, EOJ-, EPJ-, PLS-leverandgrer, vagtlaegesystemer, henvisningshotel (DNHF)

Projektleder:
Link til website:

Kort beskrivelse af projektet

To typer kommunale henvisninger med tilhgrende afslutningsno-
tat kom i drift henholdsvis indenfor forebyggelsesomradet/
XREF15 i Ipbet af 2019 og akutfunktioner/XREF22 i Igbet af
2020. @get funktionalitet via et overskriftsfelt i XREF15-
standarden er efterspurgt ifm. adressering til og modtagelse i
kommunerne, sd man i stedet far en generel kommunehenvis-
ning, som kan anvendes bade ifm. f.eks. forebyggelsestilbud og
telemedicinske henvisninger f.eks. Tele-KOL.

Brugen af henvisning til kommunale akutfunktioner er gradvis
stigende i Ipbet af ar 2021-2022, mens der er begranset brug af
det obligatoriske afslutningsnotat.

MedCom guider og vejleder ved forespgrgsel og information pa
feelles mgder og monitorer udbredelse pd alle typer henvisninger.

Resultater

Der er udarbejdet en teknisk specifikation af en ny version af
XREF15, sdledes man kan skifte til generel kommunehenvisning
med overskriftfelt, som kan anvendes ifm. sortering ved
modtagelse.

Dorthe Skou Lassen dsl@medcom.dk
https://www.medcom.dk/projekter/kommunal-henvisning

Afvigelser

Kommunehenvisning udggr en delmaengde af MedComs henvis-
ningsstandarder, som alle skal indga i MedCom-modernisering af
standarder og dermed indgd i bglgeplan for FHIR-version af
MedComs meddelelsesstandarder. Tidsplan for bglgeplan forelig-
ger endnu ikke. Indtil den nye kommunehenvisning foreligger, skal
regionerne anvende sygehushenvisning ifm. Tele-KOL, da henvis-
ning ofte skal sendes til hjiemmesygeplejen.

Fremadrettet

Ny version af kommunehenvisning XREF 15 indgar i bglgeplan for
FHIR-version af MedComs meddelelser, forventeligt i Igbet af
MedCom13, afhaengig af kommende bglgeplan.

| kvalitetsplanen, som bl.a. skal implementeres via sundhedsklyn-
gerne, indgdr kommunale akutfunktioner og forebyggelsestilbud
til borgere med kroniske sygdomme.

Monitorering
| MedComs kommunestatistik ses hvilke typer MedCom-
meddelelser, som den enkelte kommune modtager/afsender.

Nedenstdende er eksempel pa manedsstatistik i september
maned 2022 (antal indbyggere: 217.094).

Hjemmesygeplejen, Aalborg kommune (5790000121786 // Columna Cura)

Meddelelse Leegeprak  Apotek Hospitalsa Andet Private Speciallzeg Kommun  Fysioterapeu
sis er fd. regionalt hospitalsafd. er er ter
Modtagne Korrespondancebrev 8429 (64) 373 1827 (104) 6 (1) 16 (3) 98 (9)
2y
Modtagne PositivReceipt 315 (36) 1335 (67) 19 (4)
Modtagne Kommunehenvisning 284 (42) 54 (11)
Modtagne XML Henvisning til kommunens 23 (12)
Latasiuoldion
Modtagne Sygehushenvisning 17 (7) 4 (3)

(Tallet i parentes indikerer antal forskellige enheder)

For henvisning til kommunale forebyggelsestilbud findes yderligere statistik fordelt pd regionsniveau.
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https://www.medcom.dk/statistik/kommuner
https://www.medcom.dk/projekter/kommunal-henvisning
https://www.medcom.dk/projekter/kommunal-henvisning/henvisning-til-kommunernes-forebyggelsestilbud/statistik

PROJEKTER | SOCIAL- OG SUNDHEDSOMRADET

Faelles Faglige Begreber

Varighed: 17. marts 2021 — MedCom13

Deltagere: KL FFB-sekretariat, Mjglner konsulenthus, EOJ-leverandgrer (KMD, EG, DXC, Systematic,
Netcompany), KOMBIT

Projektleder: Dorthe Skou Lassen dsl@medcom.dk
Link til website: https://www.medcom.dk/projekter/fhir-standard-for-faellesfaglige-begreber-medcom-fhir-ffb

Kort beskrivelse af projektet

Ifm. projektet Feelles Faglige Begreber (FFB) anmodede KL
MedCom om at udarbejde en HL7 FHIR-standard for FFB-uddata.
Standarden skal anvendes til indberetning af data til KL's Gateway
fra de kommunale EOJ-systemer og samtidig give EOJ-
leverandgrerne mulighed for at anvende MedComs testservices,
som etableres ifm. MedComs FHIR-standarder. Opgaven var sam-
tidig en delmaengde af KL's og MedComs koordinering ifm.
ibrugtagning og udvikling af HL7-ressourcer og -profiler samt et
initiativ til at igangsaette FHIR-udvikling hos EOJ-leverandgrerne i
perioden 2021-22.

| aftalen om kommunernes gkonomi for 2022 fremgar det, at ind-
beretninger om udvikling af funktionsevneniveau i regi af VUM 2.0
fra Felles Faglige Begreber introduceres som et frivilligt tilbud fra
2023 og gpres obligatorisk fra 2025. EQJ-leverandgrerne har efter-
fplgende tilrettet deres tidsplaner ift. ovenstdende. KL har overdra-
get governance for FFB-projektet til KOMBIT i januar 2022.

Resultater

Pa baggrund af 7 typer indberetningsscenarier i FFB-uddatasaet
har MedCom udarbejdet FFB-uddata testscripts som EOJ-
leverandgrerne har kunnet test op imod i onlinetestvaerktgjet
Touchstone fra januar 2022. MedCom har via dette projekt opnaet
konkrete erfaringer med Touchstone og udarbejdelse af testscripts
til denne. Samtidig har KL og MedCom gensidigt udvekslet erfarin-
ger ifm. etablering af FHIR-ressourcer og -profiler.

Fremadrettet

Der er behov for afklaring om KOMBIT overtager at sikre adgang til
|G for FFB-uddatasaettet. MedCom stiller fortsat FFB-uddata test-
scripts i Touchstone til radighed. Nar der kommer aktiv brug af
testscriptsene i perioden 2023-2025, indgar opfglgning og vedlige-
hold af testscripts i MedComs samlede testaktiviteter ifm. FHIR.

Afvigelser Opfglgende dialog, opgavefordeling og koordinering med KL og
Siden der er kommet en ny tidsplan i FFB-projektet, har der kun KOMBIT foretages efter behov.

vaeret sporadiske forespgrgsler ift. brug af testscripts. Aktivitet
forventes genoptaget i perioden 2023-25.
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PROJEKTER | IT | PRAKSISSEKTOREN

Deling af kommunale progvesvar

Varighed:
Deltagere:

1. oktober 2018 - 31. december 2025

Reprasentanter fra kommunale akutfunktioner og almen praksis i den nedsatte projektgrup-

pe. Styregruppen for Digital Almen Praksis (DAP). Leverandgrer: EOJ og LPS

Projektleder:
Link til website:

Kirsten Tapia Ravn Christiansen, krc@medcom.dk
https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/kommunikation-med-

kommunal-pleje/deling-af-kommunale-proevesvar

Kort beskrivelse af projektet

Etableringen og udviklingen af kommunale akutfunktioner udgegr
en vigtig funktion i det naere sundhedsvaesen som fglge af den
generelle opgaveflytning fra sygehussektoren til det primaere
sundhedsvaesen. Dette har gget behovet for mere effektiv kom-
munikation mellem laegepraksis og den kommunale akutsygeple-
je. Formalet med projektet er at understgtte og styrke samarbej-
det, herunder den digitale kommunikation og datadeling mellem
bl.a. almen praksis og kommunale akutfunktioner med fokus pa
muligheden for at prgvesvar fra kommunale akutfunktioner kan
deles digitalt og struktureret via MedComs standard for laborato-
riesvar. P& baggrund af en raekke gennemfgrte analyser, herunder
kortlaegning af samarbejde og arbejdsflow, er det besluttet at
gennemfgre en pilotafprgvning. | pilotafprgvningen skal prgvesvar
fra kommunale akutfunktioner deles via en FHIR-tilpasset version
af MedComs standard for laboratoriesvar med almen praksis.
Forsendelsen skal ske via produktionspiloten pa den nye moder-
niserede infrastruktur (EHMI). Projektet er en del af den nationale
strategi for digital sundhed, initiativ 2.3 'Digitale arbejdsgange i
almen praksis og mere malrettet kommunikation med andre
aktgrer.

Resultater
Der er udarbejdet en supplerende analyse mhp. at konkretisere og
undersgge:

- Tekniske og organisatoriske forudsaetninger
(fokus pa muligheden for kommunale prgvesvar i laboratorie-
svarportalen, arbejdsflow ifm. afsendelse af kommunale
prevesvar samt kommuners arbejde med kvalitetssikring)

- Forventede gevinster (pba. use cases for afsendelse/
modtagelse af kommunale prgvesvar)

- Pkonomi i relation til kommuners kvalitetssikring

Pa baggrund heraf er det besluttet, at en pilotafprgvning skal
gennemfgres mhp. at afprgve, undersgge og afklare arbejdsflow,
forventede gevinster og eventuelle usikkerheder.
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Afvigelser

Der er et stort gnske om ogsa at dele prgvesvar fra kommunale
akutfunktioner med f.eks. sygehuse og vagtlaeger — fgrst og
fremmest via laboratoriesvarportalen. Disse samarbejdspartnere
er ikke inkluderet i afprgvningen, men man er opmaerksom pa
vigtigheden af deres involvering fremadrettet med fokus pa ge-
vinstrealisering for flere samarbejdspartnere.

Fremadrettet
Projektet fortsatter i MedCom13, hvor fokus er pa at
organisere og gennemfgre pilotafprgvningen.

Sekvans 1: Sekvens 2: Sekvens 3:
For kontakt til Henvendelse til Forberedelse til
akutfunktionen akutfunktionen akutbesgg

Sekvens 5:
Dialog om borgers
tilstand

Sekvens 4:
Vurdering af borger

Sekvens 6: Sekvens 7:
Dokumentation Afslutning pa forlgh
Samarbejde og workflow


https://www.medcom.dk/media/12474/deling-kommunale-proevesvar_styrkelse-naere-sundhedsvaesen_v10.pdf
https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/kommunikation-med-kommunal-pleje/deling-af-kommunale-proevesvar
https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/kommunikation-med-kommunal-pleje/deling-af-kommunale-proevesvar

PROJEKTER | IT | PRAKSISSEKTOREN

Kunstig intelligens

Varighed: 01.12.2019 - 01.03.2022
Deltagere: Aalborg Universitet, PLO og Region Nordjylland
Projektleder: Tom Heg Sdérensen, MedCom, ths@medcom.dk

Janus Laust Thomsen, Aalborg Universitet, jlt@dcm.aau.dk

Link til website:  https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/kunstig-intelligens-i-almen-praksis

Kort beskrivelse af projektet

Projektet har til formal at undersgge modeller for, hvordan Artificial
Intelligence (Al) potentielt kan mindske arbejdsbyrden (effektivi-
sering) og gge behandlingskvaliteten (kvalitetslgft) i almen praksis
ved en mere avanceret og effektiv dataudnyttelse.

Resultater

Vigtigste resultat er, at der er blevet etableret og godkendt et set-
up, der kan indsamle journaler fra almen praksis bredt pa baggrund
af godkendte ansggninger om forskningshjemmel til udvikling af
Al-algoritmer, hvilket ogsa var projektets hovedformal.

Der er givet forskningshjemmel til to projekter, hvortil der er
indsamlet data fra praksis.

Der foreligger en afslutningsrapport for projektet.

Afvigelser Fremadrettet

Som sekundaert formal skulle der udvikles fgrste algoritme til test i Projektet var en del af signaturprojekterne 2020-2021. Projektet
laboratorie p& baggrund af indsamlet data fra praksis, men da det fortsaetter i regi af Region Nordjylland, som finansierer projektet
har vaeret meget tidskravende at fa indhentet forskningshjemmel resten af 2022, hvor der bliver arbejdet med fondsansggninger.
tilindsamling af data, er der i stedet udviklet en algoritme pa en- MedCom forbliver med at vaere en del af projektgruppen for at fglge
gelske data. projektet.

Grundet mindre aktivitet pga. COVID-19 og udfordringer med at
indhente forskningshjemmel til at opsamle data, er der forbrugt ca.
1 mio. kr. mindre end budgetteret.
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PROJEKTER | IT | PRAKSISSEKTOREN

Min Laege-app

Varighed: 01.01.2018 - MedCom13

Deltagere: PLO, Sundhedsdatastyrelsen, Danske Regioner, Sundhedsministeriet, PLSP,
l=gesystemleverandgrerne og Trifork

Projektleder: Tom Hgg Sgrensen, MedCom, ths@medcom.dk og Martin Bagger Brandt, PLO, mbb.plo@dadl.dk
Link til website: https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/min-laege-borgerrettet-app

Lmge Dine ml o cpdatoret af o knge

Mine mdl

Jeg vil gerne have det bedre

Huseliste - husk at bestie 5

+ Ojenlmge mindst hvert 2. &
+ Kontroli september 2022 ditl@gehus

+ Fodterapeut mindst 1 gang Ariigt

B Se din medicin

F eblic v din medicn | 3ppen Madinkortet

Kort beskrivelse af projektet Min Laege har vaeret en vaesentlig understgttelse af borgernes
Formalet med projektet er at understgtte den nzere dialog og adgang til praksis i hele COVID-19, med bl.a. videokonsultation og
koordinering mellem den praktiserende laege og patienten digi- svar p& PCR-tests.
talt, sa patienten bliver mere selvhjulpen og far mindre behov for
at konsultere laegen i klinikken eller via telefon. Hensigten er at Afvigelser
give patienterne (saerligt malgrupperne "hverdagssyge” og "bgr- Der er ingen vaesentlige afvigelser.
nefamilier”) et ensartet mobilt tilbud pa tveers af lz2gehuse og

. o . . Co Fremadrettet
disses systemhuse via én mobilapp. De tilbud, som i varierende ] o

. . . . . Projektet fortsaetter som en del af programmet Digital Almen
grad og form er tilgaengelige via laegehusenes hjemmesider, stil- Braksi
raksis.

les til radighed for patienterne pa en mobil og tidssvarende made, arsis
uafhaengigt af laegernes leverandgrvalg. Monitorering

Der er aktuelt knap 2 mio. aktive unikke brugere. En aktiv bruger
er en bruger, der har anvendt Min Laege inden for de seneste 12
maneder.

Resultater

Ferste version af Min Lage blev udviklet i MedCom 11 (2018-
2020) og er velfungerende og i almindelig drift. Der er derfor Ig-
bende vedligeholdelse og mindre forbedringer i Min Laege. |
MedCom12 er hele appen tilrettet, sa den understgtter tilgeenge-
lighed (WCAG). Herudover er der i vaesentlighed udviklet en raekke
ekstra tiltag. Disse er overordnet: fuldmagt, visning af diagnose-
kort, laboratorievaerdier, praesentation af forlgbsplaner og
PRO-spgrgeskemaer.
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PROJEKTER | IT | PRAKSISSEKTOREN

Diagnosekort i almen praksis

Varighed: 01.06.2020 - MedCom13
Deltagere:
Projektleder:

Link til website:

Kort beskrivelse af projektet

Projektet har til formal at etablere et diagnosekort i almen praksis,
som efterfglgende skal deles i resten af sundhedssektoren gennem
programmet for Et samlet patientoverblik. For at sikre en god kvali-
tet af Ipsningen, sikres en god og ensartet understgttelse af diag-
nosekodning i leegepraksissystemerne.

Projektet er opdelt i 3 delprojekter med fglgende delmal:
1. Prioriteret overblik over patientens diagnoser i almen praksis.

2. Deling af overblik over patientens diagnoser, med patienten,
via Min Laage-appen.

3. Oplaeg til model og plan for kommende tvaersektoriel deling
af patientens diagnoser via PLSP.

Resultater

Der er aftalt afprgvning af diagnosekortet i de tre laegesystemer
XMO, NOVAX og EG WIinPLC. Alle tre systemer er blevet testet for
bade understgttelse af god diagnosekodning og diagnosekortet. De
tre systemer har deltaget i en storskalaafprgvning, hvor alle deres
klinikker har faet muligheden for at anvende diagnosekortet. Vied
udgangen af MedCom 12 kan 75% af alle laegepraksis anvende
diagnosekortet.

PLO, DSAM, PLSP, Lagesystemleverandgrerne og Trifork
Tina Bjgrnsholm Aagaard, MedCom, tab@medcom.dk
https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/diagnosekort-i-almen-praksis

Afvigelser
Der er ingen vaesentlige afvigelser.

Fremadrettet

Projektet fortsaetter som en del af programmet Digital Almen
Praksis i MedCom13, hvor de resterende laagesystemer skal un-
derstgtte Igsningen i Igbet af 2023. Samtidig arbejdes der for en
hurtig deling af diagnosekortet med speciallaegepraksis og enkelte
laegevagter. Derudover gennemfgrer Sundhedsdatastyrelsen en
foranalyse af anvendeligheden af deling af det udviklede diagnose-
kort i resten af sundhedsvaesenet.

Monitorering

Der er aktuelt 75% af alle klinikker, der har mulighed for at anvende
diagnosekortet, og til februar 2023 forventes 90% af alle klinikker
at kunne anvende diagnosekortet.
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PROJEKTER | IT I PRAKSISSEKTOREN

Udbredelse af forlgbsplaner i almen praksis

Varighed: Opstart 2016

Deltagere:

Sundhedsministeriet, PLO, Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen, Datakonsulenterne,

Laegesystemleverandgrerne, KiAP, PLSP, Trifork, Duckwise, Humade

Projektleder:
Link til website:

Kort beskrivelse af projektet

Med den regionale gkonomiaftale for 2016 blev det politisk aftalt
at styrke indsatsen for mennesker med kronisk sygdom, hvor der
blev afsat midler til teknisk udvikling, udbredelse og drift af digi-
tale forlgbsplaner. Udbredelse af forlgbsplaner aftales overens-
komstmaessigt imellem PLO og RLTN. Jf. OK22 skal alle laeger
vaere aktive brugere af forlgbsplaner og udarbejde minimum 5
nye forlgbsplaner hvert ar.

Formalet med forlgbsplanen er at give patienter med kronisk
sygdom et bedre overblik over deres behandlingsforlgb i almen
praksis og dermed bidrage til at styrke patientens egenomsorg og
kontrol med egen sygdom. Forlgbsplanen skal tage udgangspunkt
i patientens egne ressourcer og motivation.

Udvikling af forlgbsplanerne sker i taet dialog med brugerne i hhv.
klinisk brugergruppe og patientbrugergruppe.

Resultater

Der er udviklet og implementeret forlgbsplaner
for KOL, type 2-diabetes og iskaemisk hjertesyg-
dom. Forlpbsplanerne er klar i alle lzegepraksis-
systemer. | MedCom12 har der vaeret fokus pa
udbredelsesarbejdet mhp. at forlgbsplanerne
tages i brug i alle almene laegepraksis. Pr. 1. no-
vember er 1407 almene klinikker aktive med
forlgbsplaner og der er udarbejdet mere end
100.000 forlgbsplaner i 2022.

Forlgbsplanerne er videreudviklet med bl.a.
synkronisering af vaccinationsoplysninger

fra laegepraksissystemerne som testes og

releases ultimo 2022.

Mhp. at styrke patientengagement og
anvendelsen af de digitale forlgbsplaner,
er der implementeret nye visninger for i
fgrste omgang diabetespatienter via
Min Laege-appen.
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Rikke Viggers, riv@medcom.dk
https://www.medcom.dk/projekter/forloebsplaner

Afvigelser

Pr. 1. november er der 1056 (63%) klinikker, der opfylder OK22-
kravet om udarbejdelse af 5 nye forlgbsplaner arligt. Der er ca.
300 klinikker, der ikke udarbejder forlgbsplaner.

Fremadrettet

| MedCom13 skal der ske fortsat udbredelse iht. OK22-aftalen.
Den tekniske Ipsning konsolideres og videreudvikles iht. kliniske
retningslinjer og brugerdefinerede behov og gnsker.

Der skal udvikles nye patientrettede visninger og funktioner via
Min Laege til KOL og hjertepatienter, og der skal laves nye interak-
tive funktioner pba. gnsker fra patientbrugergruppen.

Der skal gennemfgres et pilotprojekt med understgttelse af henvis-
ning til kommunale tilbud fra forlgbsplanerne. Projektets formal er
at styrke det tvaersektorielle samarbejde om de sarbare patienter.

Monitorering

_Udbredelsesmal 2022: 120.000 forlgbsplaner

Antal forlpbsplaner akk. over 2022

‘Andel aktive lzegehuse pr maned

Andel FLP-aktive lagehuse | den pageidende maned siden feb 18

—trgel el m—drel DB —| L el

*£t lmgehus betegnes som aktive, s det har udarbejdet efer vacligeholdt minimum én plan | lsbet af de seneste 12 méneder
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PROJEKTER | IT I PRAKSISSEKTOREN

Konsolidering af forlpbsplansteknologi

Varighed: Maj 2020 - juni 2022

Deltagere: KiAP, PLSP
Projektleder:

Link til website:

Kort beskrivelse af projektet

Styregruppen for udbredelse af digitale forlgbsplaner besluttede
den 18. maj 2020 at igangsaette en evaluering af den tekniske
Ipsning. Baggrunden var at “PLSP og PL-forum har peget pa et
behov for at vurdere og sikre sig, at den tekniske Igsning kan hono-
rere de krav som fplger af de nye aktiviteter og initiativer, der kan
forankres i arkitekturen”.

| efteraret 2020 udarbejdede KvalitetsIT (KIT) en rapport, som bely-
ste hvorvidt den eksisterende FLP-Igsning kunne understgtte for-
ventningerne til de fremtidige behov, og foreslog en raekke anbefa-
linger til eventuelle forbedringer.

Resultater

Med afsaet i KIT's rapport udarbejdede KiAP og PLSP et konsolide-
ringskatalog indeholdende initiativer til aktiviteter og leverancer,
som kommer bade Forlgbsplans-infrastrukturen, klyngevisninger
og RKKP-indberetningerne til gode.

Konsolideringsaktiviteterne er primaert gennemfgrt pa den organi-
satoriske og procesmaessige side, og der er etableret en flles
Igsning til at lave opslag i driftsdata, hvilket giver et bedre grundlag
for en proaktiv indsats.

Afvigelser

Der blev planlagt et pilotprojekt, der skulle udvikle en “minimodel”
af den Igsningsarkitektur, som forventedes at vaere grundlaget for
den nye RKKP-hjerteindberetningslgsning.

Efterfplgende har PLO, sammen med PLSP og KiAP, igangsat en ny
automatisk indberetningslgsning fra almen praksis. Pilotprojektet,
med omdrejningspunkt i RKKP-indberetningerne via den konsoli-
derede forlgbsplansteknologi, er derfor indstillet.

Rikke Viggers, riv@medcom.dk
https://www.medcom.dk/projekter/forloebsplaner

Fremadrettet

Styregruppen for udbredelse af digitale forlgbsplaner har besluttet
at det videre arbejde (re-planlzagning og gennemfgrsel af relevante
aktiviteter) lzegges i forlgbsplansprojektets teknikgruppe, hvor de
relevante parter ift. at Igfte opgaven er repraasenteret, og at konso-
lideringsprojektet lukkes.

Anbefalingerne for Igsningsarkitektur, sikkerhedsarkitektur og
informationsarkitektur viderefgres ikke i regi af
forlpbsplansprojektet.

Alle anbefalingerne for driftsarkitekturen skal viderefgres
og opdeles i 5 aktiviteter:

= Monitorering

= Release af opdateringer

u [t-miljger

= Testdata

= Support, driftsdata og audit

Aktiviteterne skal beskrives operationelt og vil indgd i
Forlgbsplansprojektets tidsplan for 2023.
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PROJEKTER | IT I PRAKSISSEKTOREN

Datakvalitet i praksissektoren

Varighed:
Deltagere:

Opstart sommer 2020. Endnu ingen slutdato.
PL-forum, PLSP, PLO, Sundhedsdatastyrelsen, Sundhedsministeriet, KiAP,

Laegepraksissystemerne (LPS’erne)

Projektleder:
Link til website:

Kort beskrivelse af projektet

Projektet skal bidrage til et bedre datagrundlag for almen praksis,
sa der kan skabes synlighed om aktiviteter og kvalitet i praksis-
sektoren. Datakvaliteten skal forbedres ved at udvikle metoder til
at standardisere formatet for datainput, -lagring og -output i
lzegepraksissystemerne (LPS).

Projektet skal desuden producere en analyse af udveksling af hele
journaler pa praksisomrddet, da den nuvarende metode har ne-
gative konsekvenser for datakvaliteten i LPS’erne.

Resultater

Projektets primaere fokus har vaeret at afgraense og beskrive
scope og lgsningsmuligheder, som kan begraense negative konse-
kvenser for brugervenligheden og undga store batchoprydninger i
LPS’erne. Styregruppen er nedsat med bred politisk repraesentati-
on, som har det centrale ansvar for de andrin-ger, LPS'erne skal
foretage for at standardisere data.

Arbejdsgruppen har peget pa fplgende grundlaeggende
principper til realisering i LPS'erne:

» Bedre data fremadrettet: Der etableres et faelles katalog
for standarddataformater i LPS'erne, som skal realiseres i
brugerfladerne, f.eks. vha. inputmasker.

= Bedre data bagudrettet: Der skal i alle LPS'ere vaere

samme muligheder for at rette i eksiste-rende data og
for at bagudinddatere data.

Der er udarbejdet oplaeg til user stories for udveksling af hele
journaler pa praksisomradet, som fore-slar et fzelles arkiv, hvor
klinikkerne kan aflevere og hente journaler.
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Anne Kathrine L. Leksg, tri@medcom.dk

https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/datakvalitet-i-almen-praksis

Afvigelser

Det har vaeret en langstrakt proces at laegge en Igsningsstrategi,
som har bred opbakning hos alle par-ter. Dette har rykket ud-
m@ntning af konkrete, tekniske Igsninger ind i naeste
projektperiode.

Fremadrettet
= Udvikling af Igsninger i LPS'erne, inkl. test og godkendelse.

= Etablering af driftskoncept til standardisering af data
pa praksisomradet.

= Afrunding af analyse af udveksling af hele journaler.


https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/datakvalitet-i-almen-praksis

PROJEKTER | SAMLET PATIENTOVERBLIK

Et Samlet Patientoverblik - kommuner

Varighed: 1.1.2021- 31.12.2023
Deltagere:

Projektleder:

Alle 98 kommuner, KL, EOJ-leverandgrer: Systematic (Cura), KMD, (Nexus), Dedalus (Vitae)
Jeanette Jensen jej@medcom.dk, Iben Sggaard ibs@medcom.dk

og Mie Borch Dahl Kristensen mbk@medcom.dk

Link til website:

Kort beskrivelse af projektet

Projektets formal er at stgtte kommunerne i implementeringen af
Igsningerne Faelles Stamkort og Aftaleoversigt som del af Program
for Et Samlet Patientoverblik. Det sker i et teet samarbejde mellem
EOJ-leverandgrer, Sundhedsdatastyrelsen og kommunernes pro-
jektledere. Projektet indgdr i Strategi for Digital Sundhed 2018-
2024. | gkonomiaftalerne for 2020 er det aftalt, at Aftaleoversigt
og Fzelles Stamkort skal udbredes nationalt til alle regioner, kom-
muner og praktiserende laeger senest ved udgangen af 3. kvartal
2021.

Aftaler og Feelles stamkort skal hjzelpe bade patienter og sund-
hedsprofessionelle med at skabe overblik og bidrage til bedre koor-
dinering i patientforlgbene pa tvaers af sektorer.

Deling af aftaler benytter SOR-registret til at identificere aftalean-
svarlig, udfgrende og lokation. Det har medfgrt et omfattende ar-
bejde i kommunerne at opdatere SOR-registret. Derudover har
deling af visse kommunale aftaler, f.eks. hjzelp til personlig pleje,
medfgrt behov for en lovaendring, som tradte i kraft 1.3.2022. Med
denne lov kan kommunerne dele visse aftaler indenfor serviceloven
i Aftaleoversigten.

Resultater

Der er afholdt fzelles kickoff-mgder og veerktgjsmader, etableret
ERFA-forum og nedsat en referencegruppe for kommunerne.
MedCom har i samarbejde med KL faciliteret udpegning af SOR-
ansvarlige i alle kommuner og sammen med
Sundhedsdatastyrelsen forestaet undervisning og Igbende vejled-
ning i SOR-opsaetning. Kommunerne er de fgrste parter til at
ibrugtage Fzelles Stamkort og i november 2022 er 32 kommuner i
drift med Faelles Stamkort. Der foreligger tidsplan for de fleste
kommuners ibrugtagning af Igsningerne, som overvejende sker

1. halvar 2023.

https://www.medcom.dk/projekter/program-for-et-samlet-patientoverblik/samlet-
patientoverblik-kommuner

Afvigelser

Forsinkelser i EOJ-leverandgrernes leverancer skyldes bl.a. forsin-
kelser i central udvikling pa NSP, lovaendring til aftaledeling, samt
afklaring af automatisk opdatering af Faelles Stamkort. EOJ-
leverandgrernes Igsning af Faelles Stamkort opdateres i 2023, sa
den opfylder forretningsregel om automatisk opdatering.

Fremadrettet
MedCom fortsaetter aktiviteter til implementeringsstgtte for kom-
munerne i 2023, indtil alle kommuner er i drift med Ipsningerne.

Monitorering
Overblik over aktuel drift og ibrugtagningstidspunkt er tilgaengelige
via de to Danmarkskort.

Billedet viser status for ibrugtagning af Faelles Stamkort i
kommunerne pr. november 2022.

. Fzelles Stamkort i drift
. Ibrugtagning planlagt

Ukendt
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https://www.medcom.dk/projekter/program-for-et-samlet-patientoverblik/samlet-patientoverblik-kommuner/status-for-implementering
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PROJEKTER | SAMLET PATIENTOVERBLIK

Et Samlet Patientoverblik — almen praksis

Varighed:
Deltagere:
Projektleder:
Link til website:

Opstart 2019 efter pilotafprgvning. Ingen slutdato.

PL-forum, PLSP, PLO, Sundhedsdatastyrelsen, FAPS, NOVAX, CGM, EG, MultiMed
Anne Kathrine L. Leksg, tri@medcom.dk
https://www.medcom.dk/projekter/program-for-et-samlet-patientoverblik/

samlet-patientoverblik-praksisomraadet

Kort beskrivelse af projektet

Formalet med projektet er at understgtte praksisomradet i imple-
menteringen af Et Samlet Patient-overblik, sa alle laegepraksissy-
stemer understgtter Ipsningerne i overensstemmelse med pro-
grammets tidsplan. Laegepraksissystemerne skal aflevere og
hente patientens stamkortdata samt kalenderaftaler til og fra
Sundhedsdatastyrelsens fzelles digitale infrastruktur, NSP

(Den Nationale Serviceplatform), som kan tilgas af patienten

via Sundhed.dk.

Resultater

= Test og certificering af laegepraksissystemernes aflevering
af aftaler til Primaersektorens Leverandgr Service Platform
(PLSP).

= Deltagelse i etablering af integration mellem NSP og PLSP.

» |driftseettelse af deling af aftaler fra almen praksis og fra
speciallaageklinikker til NSP via PLSP.

= Test og certificering af PLSP's WebApp til visning af aftaler
i laegepraksissystemernes brugerfla-der.

= Opstart af udvikling af integration mellem Feelles Stamkort
og PLSP/lzegepraksissystemerne.

Afvigelser

Tidsplanerne er justeret af flere omgange pga. afhaengigheder til
de gvrige parter i projektet.

Fremadrettet

MedComs rolle i projektet forventes at fortsaette, sa laenge Et
Samlet Patientoverblik eksisterer som program hos
Sundhedsdatastyrelsen.
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Regionale Kommunale
fagsystemer (EPJ) fagsystemer (EQJ)

Dokument Deling Service (DDS) pa

den Nationale Service Platform (NSP)

@) ¢
sundhed.dk ’ ‘\‘

Laegepraksissystemer

Monitorering

Sundhedsdatastyrelsen har igangsat etablering af statistik og
monitorering. PLSP har et par gange efter opstart leveret data for
antallet af forespgrgsler og hentede aftaler til/fra PLSP’s
OnDemand-Igsning. PLSP monitorerer desuden svartiderne for
deres Ipsning, som har vist sig at ligge pa et tilfredsstillende
niveau.


https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/etsamletpatientoverblik
https://www.nspop.dk/category/fn
https://www.sundhed.dk/
https://www.medcom.dk/projekter/program-for-et-samlet-patientoverblik/samlet-patientoverblik-praksisomraadet
https://www.medcom.dk/projekter/program-for-et-samlet-patientoverblik/samlet-patientoverblik-praksisomraadet

PROJEKTER | SAMLET PATIENTOVERBLIK

Afprgvning af planer og indsatser

Varighed:
Deltagere:

25.01.2021 — MedCom13

Under afklaring i Sundhedsdatastyrelsen (SDS). Forventeligt pilotkommuner,

pilotregion, udvalgte EOJ- og EPJ leverandgrer, SDS

Projektleder:
Link til website:

Kort beskrivelse af projektet

| program for Et Samlet Patientoverblik (eSP) skal der gennemfg-
res pilotprojekt med brug af planer. | samarbejdet mellem psykia-
tri- og socialomradet er der gnske om at kunne dele/udveksle
psykiatriplaner med tilhgrende bilag. Sundhedsdatastyrelsen
(SDS) og MedCom gennemfgrte i januar 2021 en analyse og kort-
legning af digital og organisatorisk modenhed. P& baggrund af
dette blev der i programstyregruppen besluttet at gennemfgre et
pilotprojekt. Planer i Et Samlet Patientoverblik forventes igangsat
ifm. udmgntningen af Danmarks digitaliseringsstrategi fra maj
2022 iregiaf SDS.

Resultater

Analyseresultaterne fra SDS og MedCom afspejlede en vis digital
og organisatorisk umodenhed. Et pilotprojekt skal bidrage til at
fremme digital og organisatorisk modenhed. Pilotprojekt igang-
saettes af SDS ndr relevant analyse ift. teknologi er afklaret. Det
er aftalt, at MedCom skal have opgaver ifm. pilot.

Kortlaegnings- og analyserapporter fra januar 2021 er tilgengelige.

Dorthe Skou Lassen dsl@medcom.dk
https://www.medcom.dk/projekter/program-for-et-samlet-patientoverblik

Afvigelser

Igangsaetning af pilotprojekt forventes udsat til 2023, men tidsplan
endnu ikke publiceret. MedCom anbefaler inddragelse af it-leveran-
dgrer ifm. valg af teknologi som skal anvendes i pilotprojektet.

Fremadrettet

Det forventes at pilotprojekt skal gennemfgres i Igbet af
MedCom13, og at MedCom fortsat skal have en rolle udover de
opgaver, som foreligger som ejer af HL7 CDA-standard for planer.

Erfaringer fra kommende pilot bgr indga i vurdering af om én (koor-
dinerende indsatsplaner) ud af de tre typer psykiatriplaner har
behov for en mere dynamisk teknologiunderstgttelse.
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https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/strategi-og-projekter/patientoverblik/planer/kortlaegning_systemer.pdf?la=da
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https://www.medcom.dk/projekter/program-for-et-samlet-patientoverblik

PROJEKTER | DIGITAL LBSNING TIL GRAVIDE

Graviditet i almen praksis

Varighed: 2020-2022
Deltagere:

Projektleder:

PLO, SDSI, Sundhedsdatastyrelsen, Laegesystemleverandgrer, PLSP, Trifork
Rikke Viggers, riv@medcom.dk og Mie Hjorth Matthiesen, mhm@medcom.dk

Link til website:  https://www.medcom.dk/projekter/it-loesning-til-gravide

Kort beskrivelse af projektet

Med Sundhedsministeriets fgdselspakke "En god og sikker start
pa livet er der afsat 20 mio. kr. til at igangsaette et projekt med
udvikling af en digital Igsning til understgttelse af graviditetsfor-
Ipbet og erstatte de eksisterende fysiske journaler. Projektet er
forankret i Sundhedsministeriet Syddansk Sundhedsinnovation
har i perioden veeret projektleder for det samlede projekt.

"

MedCom har haft fglgende leverancer:

= Delprojekt vedrgrende digital oprettelse af svangre- og
vandrejournalen hos praktiserende lzege og afsendelse af
henvisning til fedestedet.

= Digitalt spgrgeskema til den gravide forud for fgrste
konsultation hos praktiserende |zge.

= Udarbejdelse, test og certificering af to CDA'er.
= Tekniske test forud for pilotafprgvning.

Resultater

Pilotafprgvningen blev gennemfgrt i Kpbenhavn, Odense
og Aabenraa. Evalueringsrapport blev offentliggjort af
Syddansk Sundhedsinnovation. Den konkluderer, at bade
klinikere og gravide oplever vaerdi ved den afprgvede digi-
tale Ipsning i forhold til den papirbaserede journal og by-
des velkommen. Der bliver taget godt imod udsendelsen
af det digitale spgrgeskema forud for fgrste konsulta-
tion i almen praksis. Der opleves dog ogsa en raekke
uhensigtsmaessigheder i det afprgvede pilotsetup,

bade teknisk og organisatorisk. Erfaringerne tages

med i naeste version af den nationale digitale Ipsning.

MedCom har leveret to af CDA'erne, resumé og malinger
foretaget af klinikere. Trifork har udarbejdet yderligere to
CDA'er som anvendes i projektet, nemlig Graviditetskort og
Graviditetsplan. MedCom optager de to CDA-standarder i
MedComs standardkatalog og lader dem indga i MedComs
saedvanlige procedurer omkring &ndringer og certificerin-
ger af standarder. MedCom og Sundhedsdatastyrelsen er i
gang med en overdragelse af de to standarder.
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Afvigelser

Oprindeligt var det planlagt, at den digitale Igsning skulle overga
til produktion umiddelbart efter pilotafprgvning, men i stedet
fortsaetter pilotafprgvningen i det nuvaerende setup i 2023 mens
parterne bliver enige om en plan for national udrulning.

Fremadrettet

| samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen opdaterer MedCom
projektets CDA'er. Nar de er implementeret i parternes systemer,
tester og certificerer MedCom dem efter de saedvanlige
procedurer.

MedCom far formentligt en rolle i opdateringen af Digital
Svangrejournal og udrulning til almen praksis i MedCom13.



https://www.medcom.dk/projekter/it-loesning-til-gravide

PROJEKTER | SUNDHEDSJOURNAL 3.0

Opkobling af specialleegepraksis

Varighed:
Deltagere:
Projektleder:
Link til website:

Kort beskrivelse af projektet

MedCom har i Sundhedsjournal 3.0-projektet haft ansvaret for at
fd etableret dataleverance fra speciallaeger til E-Journal.

@nsket har vaeret:

1. At fa etableret forsendelse af epikriser og diagnoser
2. At fd organiseret en yderligere forsendelse af notater

3. At fd organiseret en yderligere forsendelse af egen
udfgrte laboratorieresultater

| den fgrste del af projektperioden blev der analyseret pa at finde
den rette datainfrastruktur til dataforsendelsen. Her var der to
muligheder:

= Forsendelse direkte fra speciallaegeleverandgrerne

= Forsendelse via Sentinel-datafangst.

Man besluttede i styregruppen at vaelge sidstnaevnte lgsning.
Undervejs i forlgbet har man valgt at fokusere pa punkt 1 og 2 og
vente med punkt 3.

Resultater
Dataleverancen under ovenstaende punkt 1 er ved at blive klargjort
til test og certificering i samarbejde med Sentinel-datafangst.

Der vil vaere nogle mindre tilpasninger af praesentationen af
E-Journal-data fra speciallaegerne, sa disse kommer til at fremsta
pa en sammenhzangende made i E-Journalvisningen ift. data fra
andre dataleverandgrer.

1. januar 2020 - 31. december 2022

FAPS, Sentinel (sundhed.dk), Speciallgesystemer, Region Nord (E-Journal drift)
Jens Rahbek Ngrgaard — jrn@medcom.dk
https://www.medcom.dk/projekter/sundhedsjournal-version-3

Der har ligeledes veaeret disse juridiske udfordringer:

= Tilpasning af den eksisterende databehandleraftale mellem
speciallaagesystemleverandgrerne og Sentinel og tilpasning af
samme aftale mellem speciallaegerne og deres systemleveran-
der. Det forventes at Region Nordjylland, som databehandler,
vil acceptere en underdatabehandleraftale med Sentinel.

= Der afventes en udmelding om hjemmel fra Sundhedsministeriet,
sa speciallzegerne ikke skal bede patienten om samtykke til
overfgrsel af data til E-Journal.

Afvigelser

Projektet er ikke kommet i mdl med de ambitioner der var fra star-
ten, men det er vurderingen, at Sentinel testes og certificeret inden
udgangen af MedCom12, og at dataleverancen kan ivaerksaettes
umiddelbart herefter.

Fremadrettet
Leverancen af notater fra speciallaegesystemerne forventes at blive
viderefgrt i et nyt delprojekt under Sundhedsjournal 4.0-projektet.

MedCom vil fremover — i samarbejde med Region Nordjylland (sy-
stemforvalter for S)) — fplge og monitorere dataleverancen til
E-Journal fra speciallaegerne og deltage i gevinstrealiseringstiltag. |
Sundhedsjournal 4.0-projektet vil MedCom tilbyde deltagelse i det
videre arbejde ifm. speciallaegernes involvering.

Databehandleraftale

=
|

Sentinel
datafangst

Epikriser/Henvisninger

Diagnoser

(Notater)

Laboratoriesvar

XML-formatering

Datavisning

Monitorering

Skitse over dataflow for speciallegers
dataleverance til Sundhedsjournalen
Slndnes og tilknyttede opgaver/udfordringer.

Sundheds-
journal
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PROJEKTER | SUNDHEDSJOURNAL 3.0

Opkobling af privathospitaler

Varighed:
Deltagere:

1. januar 2020 - 31. december 2022
Alle 5 regioner, Danske Regioner, KL, RSI, SDS, PLO, FAPS, SUM, SundhedDanmark,

Danske Patienter, Sundhed.dk og alle privathospitalsleverandgrer

Projektleder:
Link til website:

Kort beskrivelse af projektet

MedCom har i Sundhedsjournal 3.0 haft ansvaret for at fa etable-
ret dataleverance fra privathospitaler til E-Journal samt at fa
etableret sikker knapadgang for privathospitaler til
Sundhedsjournalens datakilder. Aftalegrundlaget for dataleveran-
cen er indgdet mellem Danske Regioner og brancheforeningen for

privathospitaler, SundhedDanmark, om at deres medlemmer skal
levere data til E-Journal hvis de skal godkendes til at deltage i Det

Udvidede Frie sygehusvalg (DUF).

Resultater

Det er lykkedes at fa testet og godkendt fglgende privathospitals-
systemerne ift. dataleverance til E-Journal: Novax, Metodika,
XMedicus, Ganglion, EG-WinPlc og EG-Clinea. Ved udgangen af
MedCom12 afventer der en systemleverandgr, Myclinic, men der
er planlagt test og certificering af denne.

For privathospitaler som er godkendt til Det Udvidede Frie syge-
husvalg (DUF) er der etableret dataleverance for 95% af de patien-
ter der er behandlet (baseret pa antallet af henvisninger til

Jens Rahbek Ngrgaard — jrn@medcom.dk
https://www.medcom.dk/projekter/sundhedsjournal-version-3

privathospitalerne i 2021). For patienter som er behandlet efter
§79 i sundhedsloven er det tilsvarende resultat 72%.

Det er forventningen, at dataleverancen Igbende vil blive udbredt
til de mindre resterende privathospitaler.

Afvigelser
Der mangler test og certificering af en enkelt
privathospitalsleverandegr.

Fremadrettet

MedCom vil fremover — i samarbejde med Region Nordjylland
(systemforvalter for Sundhedsjournal) — fglge og monitorere
dataleverancen til E-Journal, anvendelsen af Sundhedsjournalen
og deltage i gevinstrealiseringstiltag. | Sundhedsjournal 4.0-pro-
jektet vil MedCom tilbyde deltagelse i det videre arbejde ifm. pri-
vathospitalernes deltagelse i arbejdet med SJ 4.0.

Monitorering

Figuren viser de privat-
hospitalernes manedlige
dataleverance 2020-2022
(september).

Antal leverede journaler fra privathospitaler
200.000 @ Budolfi Privathospital IfS
DCutanea - Aarhus Hudlegecenter
180,000 CIEndoskepiklinikken Arhus
B Plastikkirurgisk klinik Aarhus
B Privathospitalet Kollund 4/S (XMedicus)
160.000 B Printrlau Privachospital A/S
@ djenklinikken Hersholm
140.000 BSavn Cxpertan
BSeemes Privathospital
120.000 BaCure Privathospital
EICPH Privathospital &9
@ Ortopadkirurgisk Klinik Sydhimmerland
100.000 W raiting Plastikiir urgisk Kiinik
B Skovhus Privathospital
£0.000 | B Adeas Parken
al B Chardottenlund Privathospital & @re-nase-halsklinik
50,000 EVejlefiord rehab.
B Amalizidinikken
B Privathospital Danmark
40.000 BEGHP Privathospitaler (Gildhaj)
@ Nermark Privathospital
20.000 @ rrivathospitalet Kollund A/
I i i I i H I E i E EPTU, Rehab, Rodowre
a peases i=08 I I I I SCT-Klinikken, Skejoy
Mo N W 000 O N SN WD 000 D AN MM oS o W~ g ECapio CFRASS
QS SS SRSl RS RS A NTn Ry e A Sa N L et o
BB RSRS bR 838 Rd RIS dRREREE o
NN NN B Akeris-Hamlet Hospitaler A/S
2020 2021 2022 mSANOTanter:
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PROJEKTER | SUNDHEDSJOURNAL 3.0

Kommunal adgang til Sundhedsjournalen

Varighed: MedCom12

Deltagere:

KKR-digitaliseringsnetvaerket som fungerende projektgruppe, Sundhedsjournal 3.0-projekt-

gruppen, Sundhedsjournal 3.0-styregruppen

Projektleder:

Link til website:
sundhedsjournalen

Kort beskrivelse af projektet

Projektet har kgrt i 2 spor under delprojekt i S 3.0. Spor A har haft
til formal at udvikle en knaplgsning fra EOJ-systemerne ind i
Sundhedsjournalen, hvor spor B i en analyse skulle afdakke, hvilke
data det kommunale omrade har behov for at kunne tilgd via
Sundhedsjournalen.

Resultater

Spor A - Knaplgsning

Fglgende leverandgrer har udviklet en knaplgsning til
Sundhedsjournalen: KMD, Systematic, Dedalus og Netcompany.
Dermed kan kommunerne fa adgang til Sundhedsjournalen og til at
se sundhedsoplysninger om borgere, som det kommunale omrade
har i aktuel behandling. Herunder skal der etableres en auditfunkti-
on til gennemgang af opslag. Der er gennemfgrt pilot med henblik
pa indsamling af data om gevinster og eventuelle problematikker.
Der er blevet udarbejdet retningslinjer ifm. etablering af adgang til
knaplgsningen.

Spor B — Analyse af kommunale behov og data

Analysen skulle afdaekke, hvilke data det kommunale omrade har
behov for adgang til, hvilke kommunale data andre parter efter-
sparger, hvilke tekniske Igsninger/muligheder der er for, pa sigt, at
levere kommunale data til Sundhedsjournalen samt give bud pa
datavisualisering pa baggrund af de fundne resultater for savel det
kommunale omrade (akutomradet og misbrugsomradet) som for
almen praksis og sygehuse ift. praasentation af kommunale data.
Analyserapporten kan lases her: https://www.medcom.dk/me-

dia/12575/iqvia-kommunernes-adgang-til-sundhedsjourna-
len-2021.pdf

Karina Hasager Hedevang, khs@medcom.dk
https://www.medcom.dk/projekter/sundhedsjournal-version-3/kommunal-adgang-til-

Afvigelser

MedCom mangler at fa inviteret kommunerne til deltagelse i webi-
nar, hvor formalet er at vise, hvordan Sundhedsjournalen kan bru-
ges, hvilke data man kan finde samt hvordan man laver audit af de
opslag, der har vaeret i den enkelte kommune. Der afventer en
teknisk udvikling af auditfunktionen.

Fremadrettet
MedCom vil fremadrettet sta til radighed for spgrgsmal og opkob-
ling til Sundhedsjournalen.

Monitorering
Antal kommuner der har tilkgbt knaplgsningen til
Sundhedsjournalen pr. november 2022:

Antal Beskrivelse

Har tilkgbt/bestilt knaplgsning

17 kommuner Overvejer at bestille knaplgsningen

@nsker ikke at tilkgbe knaplgsning

16 kommuner Afventer svar
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PROJEKTER | SUNDHEDSJOURNAL 3.0

Datakvalitet i E-Journal

Varighed:
Deltagere: De 5 regioner
Projektleder:

Link til website:

Kort beskrivelse af projektet
MedCom har i Sundhedsjournal 3.0-projektet haft ansvaret for at
fa belyst datakvaliteten i E-Journal pa disse 3 omrader:

= At fa kortlagt de 5 regioners indhold og omfang af
dataleverancen til E-Journal

» At fd fastlagt en faelles minimumsdataleverance til E-Journal
som anbefaling til eksisterende og nye dataleverandgrer

» At fa formidlet et forstdeligt overblik for klinikere og borgere
over hvilke data de kan forvente at kunne se fra forskellige
dataleverandgrer.

Projektet var fra starten planlagt til at skulle indeholde udvik-
lingsaktiviteter hos de regionale udtraksleverandgrer, men denne
ambition blev fra styregruppens side afblaest i projektperioden.

Resultater

Resultatet af de opsamlede interviews er sendt rundt blandt de
regionale repraasentanter i projekt- og fglgegruppen mhp. opda-
tering og korrektioner, ligesom der har vaeret afholdt flere

1. januar 2020 - 31. december 2022

Jens Rahbek Ngrgaard — jrn@medcom.dk
https://www.medcom.dk/projekter/sundhedsjournal-version-3

workshops i efteraret 2021 samt er der lavet en endelig afrap-
portering til Sundhedsjournalens styregruppe i januar 2022.
Projektet blev dermed gennemfgrt og afsluttet.

Kortlaegningen afslgrede dels, at der er en uensartet strukturering
af notatoverskrifter og dels, at der i forbindelse med indfgrelsen
af LPR3 er sket en forvanskning af datastrukturen i E-Journal, sa
data er sveerere at fremsgge for bade klinikere og borgere.

Afvigelser

Undervejs i projektet skete der skift af EPJ-leverandgr i Region
Syddanmark og Region Nordjylland, sa de opsamlede data herfra
er ikke aktuelle mere.

Fremadrettet

MedComs arbejde med vedligeholdelse af SUP-specifikationen vil
tage hensyn til de observationer der blev gjort i projektet, og sty-
regruppen for Sundhedsjournalen kan benytte disse fremadrettet
i det videre arbejde. Der udestar dog en udfordring i, at LPR3 og
E-Journal baserer sig pa forskellige datamodeller.

Hvad er pa spil ift. datakvalitet?

EPJ-Leverandgrerne
Cave? Hvilke afdelinger?
Hvilke typer Notater?
Hvor mange diagnoser/procedurer

Region Nordjylland

Kan data beriges?
(epikriser, dataleverandgrtyper,
afdelingstyper, diagnosegrupper)

Monitorering

Skitse over afhaengigheder mellem
forskellige aktgrer og deres mulig-
hed for at pavirke datakvaliteten i
E-Journal.

MedCom
En lgs standard?
For fa obligatoriske krav?
Transport af samtykker?

sundhed.dk
Kan datatyper sammenstilles?
Kan data opmaerkes ift. overblik?
Bliver brugerne autentificeret korrekt?
(flere datakilder, leverandgrtyper)
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PROJEKTER | HIEMMEMONITORERING OG PRO

Understottelse af PRO-1gsninger

Varighed:
Deltagere:

1.januar 2021 - 31. december 2022
SDS, PRO-Sekr., MEDIQ, Sundhed.dk. Regioner: RN, RM, RSD og RH.

Kommuner: Kgbenhavn og Vejle. Leverandgrer: MedWare, Zitelab, SYNLAB, Defactum
Andet: Psoriasisforeningen, eKVIS

Projektleder:
Link til website:

Kort beskrivelse af projektet

| MedCom 12 fortsaetter det videre arbejde med at modne den

nationale it-infrastruktur til TRLS8.

Dette g@res gennem samarbejdsaftaler med udvalgte regioner,
kommuner og leverandgrer, hvor der gennemfgres afprgvning af
tvaersektoriel deling og adgang til at se PRO- og maledata via den

feelles nationale infrastruktur.

MedCom varetager projektrollen og har det tekniske ansvar for

gennemfgrelsen af afprgvningsprojekterne.

Resultater

| 2022 er der opnaet en raekke markante resultater:
- Tilrettelse af MedComs CDA-standarder til deling af PRO.

- Udarbejdelse af en teknisk PRO-pakke, som er et dokument,
der henviser til den dokumentation, som leverandgrerne skal
bruge for at implementere MedCom-standarder og deling via

den feelles nationale infrastruktur.

- Testning og certificering af fglgende systemer til at aflevere

PRO til KIH XDS-repositoriet:

= Sundhedsplatformen
(Region Hovedstaden, diabetes)

= Diaprofil (Region Nord, diabetes)
= WebReq (Specialleegepraksis, psoriasis)

- Testning og certificering af Sundhed.dk
(generisk visning af spgrgeskemabesvarel-
ser for borgere) til at hente PRO via den
feelles nationale infrastruktur.

- Igangsaetning af pilotdrift i to speciallaege-
praksis (psoriasis) og i Region Nordjylland
(diabetes).

- Forberedelse af pilotdrift i Region Syd _

danmark og VVejle Kommune (hjerterehabi-
litering) og Region Hovedstaden (diabetes).

- Indledning af samarbejde med psoriasisfor-
eningen om udvikling af en app til visning af
psoriasis-spgrgeskema besvarelser for
borgerne. Lgsningen spges udviklet gene-
risk og vil kunne anvendes af andre app-ud-
viklere. Sundhedsdatastyrelsen vil fa ejer-
skabet til de tekniske komponenter som
tilvejebringes i projektet, og indga som en
del af den Nationale Serviceplatform (NSP).

Tina Aagaard Bjgrnsholm — tab@medcom.dk

https://www.medcom.dk/projekter/pro-understoettelse

- Indgaelse af samarbejdsaftale med Sundhed.dk om udvikling af en
generisk visning af PRO for sundhedsfaglige.
Lesningen forventes sat i drift i farste kvartal 2023.

Afvigelser

De opstillede mal for 2022 er stort set indfriet. Dog har tidsplaner-
ne for afpr@vningsprojekterne vaeret revideret flere gange. Opstart
af pilotafprgvningerne i Region Hovedstaden samt Region
Syddanmark/Vejle Kommune er rykket til 2023.

Udgiften til afprgvningsprojekterne fplger det opstillede budget.

Fremadrettet

Der skal arbejdes med en yderligere modning af en god sammen-
haeng mellem test og certificering af MedComs PRO-standarder og
integration til den feelles nationale infrastruktur.

Der skal igangsaettes en monitorering af antal og type af spgrgeske-
mabesvarelser der afleveres til KIH XDS-repositoriet og hvilke spgr-
geskemabesvarelser der hentes.

Monitorering
Status pa PRO-afprgvningsprojekter i MedCom pr. 2. november 2022:
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National PAO-pakke for dabetas  [Region Bordyylland (AALH [Diaprofil [ZiteLab § aRD: raRa) \ﬁ?ﬁ,ﬁt_q
K@banhavns knmerune [KK] Sundbved.di (borged = ]
Heticesl PRO-pakke Tor diabetis Repion Hiveditnden Fundiediplatiormen [EAL Fvrwad erirt!
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hjérterebabilitenng Guradhed, dk Surdbed dk (burgert
Lokalt PRO-paklos for KEN Arhus Lnineeralbetshaspital Aimbaflex PR, (PHAGR) CBREL [P (PE wkendr
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PROJEKTER | HIEMMEMONITORERING OG PRO

Understottelse af FUT-infrastrukturen

Varighed:
Deltagere:

1.januar 2021 - 31. december 2022
Sundhedsdatastyrelsen, MEDIQ, Telemedicinsk sekretariat (SDS), FUT-projektet,

Sundhed.dk, Regioner, Kommuner, Praksis

Projektleder:

Tina Aagaard Bjgrnsholm — tab@medcom.dk

Link til website: https://www.medcom.dk/projekter/fut-understoettelse

Kort beskrivelse af projektet
hjemmemonitorering til borgere med KOL (BA18) og af projektet
"MaTis holder stadig aben” (delprojekt 5).

FUT-understpttelse omfatter:

» At understgtte FUT, K-PRO og andre telemedicinske Igsninger
i at levere til KIH XDS-repositoriet.

» At understgtte Sundhed.dk, sygehus-EPJ, kommune-EO)
og praksissystemer i at tilga PRO- og maledata via den
nationale infrastruktur.

= At vaere med til at sikre, at den tvaersektorielle tilgang i at
tilgd PRO- og maledata sker via infrastrukturen.

Resultater
» MedComs CDA-standarder til deling af PRO er tilrettet.

= MedCom har udarbejdet en teknisk PRO-pakke, som er et
dokument der henviser til den dokumentation, leverandgrerne
skal bruge for at implementere MedCom-standarder og deling
via den fzelles nationale infrastruktur.

» MedCom har indgdet en samarbejdsaftale med Sundhed.dk om
udvikling af en generisk visning af PRO for sundhedsfaglige.
Lesningen forventes sat i drift i fgrste kvartal 2023.
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Afvigelser
Der er ingen forsinkelser eller @ndringer i relation til planen
for 2022.

Fremadrettet

Der afholdes statusmgder med FUT, og MedCom tilbyder as-
sistance til implementering af PRO-standarderne og integration
til KIH XDS-respositoriet og den fzlles nationale infrastruktur.


https://www.medcom.dk/projekter/fut-understoettelse

PROJEKTER | HIEMMEMONITORERING OG PRO

Data fra KIH til sundhed.dk

Varighed:
Deltagere:
Projektleder:
Link til website:

Kort beskrivelse af projektet

Klinisk integreret hjemmemonitorering (KIH) opsamler og udstiller
Patientrapporterede Oplysninger (PRO-data), herunder udfyldte
spgrgeskemaer og mdledata fra telemedicinske lgsninger.
Infrastrukturen er bygget op om Dokumentdelingsservicen fra
Sundhedsdatastyrelsen, sa den udnytter de sikkerhedsservices der
findes pa den Nationale Service Platform (NSP) hos
Sundhedsdatastyrelsen.

\/ed at dele disse oplysninger kan en sundhedsperson med en be-
handlingsrelation danne sig et bedre overblik over en patients data,
som kan veere relevant i udrednings- og behandlingsgjemed.

Sundhed.dk har en vigtig rolle i projektet, hvor deres opgave er at
udstille PRO-data for sdvel borgere som sundhedspersoner.
Opgaven medfgrer ogsa en logning af og formidling (til MedCom) af
aggregerede data om anvendelsen, bade for sundhedspersoners
(opdelt pa organisationer), borgeres og pargrendes anvendelse.

MedComs rolle er at teste, og i samarbejde med Sundhedsdata-
styrelsen, at certificere sundhed.dk's visning af KIH-data, sa denne

1.januar 2021 - 31. december 2022

Regioner, Kommuner, FAPS, Sundhedsdatastyrelsen, PRO-sekretariatet, sundhed.dk
Jens Rahbek Ngrgaard — jrn@medcom.dk
https://www.medcom.dk/projekter/telemedicinsk-hjemmemonitorering-og-pro

er konsistent og tro mod datagrundlaget i KIH med de CDA-
standarder der er involveret (PHMR, QFDD og QRD).

Resultater
Sundhed.dk er i september blevet testet og certificeret for visning
af PRO-data for borgere.

Afvigelser

Sundhed.dk mangler at blive testet og certificeret for visning af
PRO-data for sundhedspersoner. Det forventes at dette kan skei 1.
kvartal 2023.

Fremadrettet

MedComs arbejde med vedligeholdelse af PRO-standarderne vil
kunne give anledning til &ndringer af sundhed.dk’s visning af PRO-
data for borgere og sundhedspersoner. Derfor vil MedCom holde
taet kontakt med sundhed.dk og Sundhedsdatastyrelsen om disse
a@ndringers indflydelse pa infrastruktur og visning.

Visning af forskellige PRO-data for en borger pa sundhed.dk:

Patientrapporteret oplysninger
Hvis du er blevet bedt om at lave hjemmemalinger (hjemmemanitoreringer) eller
besvare et digitalt/elektronisk spprgeskema, som din l=ge, kommune eller
hospitalet har givet dig, sa kan du finde dine indtastede svar hér.
Laes mere v
Viser oplysninger for: Fie Sprensen
Fra Til Malingstype/NPU-kode
21.09.2018 21.09.2020 Seg Vis Alle ~
Vis |10 | resultater per side
Dato. tid |, Naun J Type §
06.05.20 - kl. 11:45 Hjemmemonitorering for 2110979420 Maling >
22.04.20 - kl. 15:08 Hjemmemonitorering for 2110979420 Maling A
24.09.18 - k. 16:15 RM Ambuflex/KOL spprgeskema Skema >
24.09.18 - kl. 16:15 RM Ambuflex/KOL spgrgeskema Skema 2
24.09.18 - ki. 15:20 RM Ambuflex/KOL spprgeskema Skema >
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PROJEKTER | VIDEOKONFERENCE

Borgerrettede videokonsultationer/

Kontakt Laege

Varighed:
Deltagere:

Januar 2021 - 1. marts 2023
Interesserede kommuner og almen laegepraksis.

To regioners udvalgte botilbud. KL, PLO, Trifork, PLSP

Projektleder:
Link til website:

Lone Hgiberg, lIho@medcom.dk
Projekt: https://www.medcom.dk/projekter/kontaktlaege

Statistik: https://www.medcom.dk/statistik/kontaktlaege
Support: https://www.medcom.dk/opslag/support/videokonsultation-i-kontaktlaege

Kort beskrivelse af projektet

Videokonsultationer mellem borger og den praktiserende lzege
blev hgjaktuelt under pandemien med COVID-19. De praktiseren-
de lzeger fik i april 2020 Det virtuelle ventevaerelse, hvor patienter
via Min Laege-appen kunne fa en videokonsultation. Kgbenhavns
Kommune udviklede i maj 2020 Kontakt Laage-appen i samarbej-
de med Trifork. Her kan kommunens medarbejdere hjzelpe sarba-
re borgere med videokald til lzegen og stgtte under samtalen.
Appen understgptter til let og lige adgang til sundhedsvaesenet.
Kontakt Laege-appen er en videreudvikling af Min Laege-appen og
ejes af PLO.

Projektet Kontakt Laege blev igangsat i januar 2021 med det for-
mal at understgtte implementering af appen i kommuner.

Inden udgangen af 2022 er det projektets mal, at 60

kommuner og 700 laegepraksis bruger Igsningen.

Afvigelser

Pa baggrund af midtvejsevalueringens resultater og den uopfyld-
te malsaetning blev MedComs ansggning om forlaengelse af pro-
jektet godkendt med et dr. Dvs. at projektet fortsaetter til udgan-
gen af 2022 med en bredere teknisk Igsning, fortsaettelse af
implementeringsstptte og gennemfgrsel af 2 pilotprojekter:

= 2 fyrtdrnskommuner implementerer Kontakt Laege-appen
pa min. 2 omrader.

= 2 regioner implementerer sms-lgsningen pa udvalgte botilbud.
Fremadrettet

Projektet overgar til drift d. 1. marts 2023. Kommuner tilbydes
ogsa i MedCom13 implementeringshjzelp.

Projektet er finansieret af Sundhedsministeriet. Region Hovedstaden 7 27 o8
Region Syddanmark 10 55 622
Resultater Region Midtjylland 13 % 627
Projektet har ikke ndet malsaetningen for projektet. Region Sjzlland 4 13 266
Med udgangen af oktober anvender 37 kommuner og 214 Region Nordjylland 3 25 120
laegepraksis Kontakt Laege-appen. 46 kommuner har ind- | alt 37 214 1.733

gaet databehandleraftale med Trifork. Der er fortsat kom-
muner, som gerne vil i gang. | alt er der gennemfgrt 1.733
videokonsultationer.

Figur 1 viser antal kommuner og leegepraksis, som anvender Kontakt
Laege-appen pr. region samt antal videokonsultationer. (Kilde: PLSP).

Projektet har udarbejdet materiale, vejledninger og film, 122
som kan hjaelpe kommunerne i gang, bade teknisk og 80
organisatorisk, med at anvende appen hvilket er L
tilgaengeligt pa MedComs hjemmeside. Eg
Delprojektet Fyrtarnskommuner er gennemfgrt 40
mens delprojektet Regionale-Botilbud afsluttes ig
d. 15. december 2022. Det har taget lengere tid 10
end forventet at komme i gang med at bruge sms- 0
Ipsningen pa de regionale botilbud, hvor der aktuelt

ikke er gennemfgrt nogen videokonsultationer.
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Faerdige evalueringer: Midtvejsevaluering og Evaluering
af Fyrtarnskommuner. Den afsluttende evaluering er
klar marts 2023.
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Figur 2 viser antal kommuner, der anvender Kontakt
Laege-appen fordelt pd omrdder. (Kilde: PLSP).


https://www.medcom.dk/media/12953/midtvejsvaluering_kontakt-laege_-version-10.pdf
https://www.medcom.dk/media/13257/evaluering_kontakt-laege_-fyrtaarnskommuner_final.pdf
https://www.medcom.dk/media/13257/evaluering_kontakt-laege_-fyrtaarnskommuner_final.pdf
https://www.medcom.dk/projekter/kontaktlaege
https://www.medcom.dk/statistik/kontaktlaege
https://www.medcom.dk/opslag/support/videokonsultation-i-kontaktlaege

BASISUDBREDELSE

PRO i praksissektoren: Webpatient

Link til website: http://medcom.dk/projekter/pro-i-almen-laegepraksis

Udbredelse og videreudvikling af WebPatient som feelles | 2020 overgik projektet som basisaktivitet i MedCom med det
PRO-system hos de alment praktiserende laeger. formal Igbende at monitorere udbredelse og brug.

Projektet blev i 2015 bestilt af Sundheds- og Aldreministeriet Aktiviteterne fortsaetter i MedCom13.

som led i regeringens styrkelse af det naere og sammenhangende

sundhedsvaesen.

Projektet blev gennemfgrt i perioden 2016 til 2019.

Dynamiske blanketter

Link til website: https://www.medcom.dk/projekter/dynamiske-blanketter

| MedCom12-perioden er vaargemals- og kgrekortattester digita- MedCom fortsaetter de naeste ar med digitalisering af nye atte-
liseret i Dynamisk Blanketformat. Loko- og taxifgrerattester for- ster (udbredelse og teknisk validering af DDB-attester), certifice-
ventes digitaliseret inden udgangen af 2022. ring af leverandgrerne og Igbende support og fejlspgning samt

MedCom godkender Igbende nye digitale attester, og samarbejder optimering af attestudfyldelsen i lgesystemerne.

med parterne og leverandgrerne om udbredelsesarbejdet, fejl-
sggning og optimering af det digitale flow.

Pakkehenvisning

Link til website: https://www.medcom.dk/projekter/pakkehenvisninger

Pakketabellen bliver Igbende opdateret med nye oplysninger fra afdelinger som kommer pa og som kan modtage en henvisning
SOR vedr. lokationsnumre og fra sundhed.dk pa a&ndringer i pakke- samt etablering af nye pakker i de forskellige regioner/kommuner.
forlgbsbeskrivelserne. Aktiviteten fortsaetter pa den made, at pak- Dette fortseetter i MedCom13.

ketabellen hver dag vedligeholdes med opdatering af bade nye
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BASISUDBREDELSE

Hjemmepleje-sygehus
Indlaeggelsesrapport &

Feelles Sprog III mapning

Link til website: https://www.medcom.dk/projekter/hjemmepleje-sygehus

MedCom har i samarbejde med hjemmepleje-sygehusgruppen og
KL udarbejdet en mapningsmodel for Feelles Sprog Ill-data til
indlaeggelsesrapporten. Den sikrer at relevante data om borge-
rens funktionsevnetilstande medtages i indlaeggelsesrapporten
og gengives ensartet. MedCom har indgaet samarbejdsaftaler

med de enkelte EQJ-leverandgrer og certificeret deres Igsninger,
som blev sat i drift i alle kommuner i 2022 .

Der fglges op pa anvendelsen i MedCom13.

Feelles Sprog III Udvekslingsdatasaet

Link til website: https://www.medcom.dk/projekter/faelles-sprog-iii

Fzelles Sprog Il Udviklingsdatasaettet, FS3UDV, er udviklet til brug
for udveksling af data mellem kommuner ved borgerens flytning.
FS3UDV er baseret pa den fgrste version af FSIIl, som daekker do-
kumentation af hjemmehjaelp, hiemmesygepleje og traening efter
serviceloven.

Anvendelsen er meget lille og haanger sammen med begrasnsnin-
ger og struktur i FSIII. Der er ikke krav fra KL om at bruge FS3UDV,

og sammen med KOMBIT fglges der op pa, om den kommunale
Gateway kan anvendes til dataudvekslingsbehovet.

FSIll-metoden er udvidet til traening efter sundhedsloven (SL §140)
og forebyggelse og sundhedsfremme (SL§119), som implemente-
res i kommunerne inden udgangen af 2024 (@A)

MedCom deltager i samarbejdsfora under KOMBITs forvaltningsen-
hed for FSIII.

Genoptraeningsplan

Link til website: https://www.medcom.dk/projekter/genoptraeningsplan

MedCom samarbejder med Danske Regioner om at aftaleforplig-
tede privathospitaler (ortopaadkirurgisk speciale) skal kunne
fremsende genoptraningsplaner til kommunerne. Samtidig fgl-
ges udvikling ift. behov for at sende plejeforlgbsplaner. MedCom
stiller lister til radighed for it-leverandgrer samt foretager opfelg-
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ning i samarbejde med Danske Regioner.

\ed siden af ovenstaende, vedligeholder MedCom fortsat kontak-
tadresseregister som service for regioner, kommuner og
it-leverandgrer.

Aktiviteterne fortsaetter i MedCom13.
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BASISUDBREDELSE

FMK og beslutningsstette
i praksissektoren

Links til website:

FMK i praksissektoren: https://www.medcom.dk/projekter/faelles-medicinkort-fmk/fmk-i-praksissektoren

Fzelles MedicinBeslutningsstgtte (FMB): https://www.medcom.dk/projekter/faelles-medicinkort-fmk/

faelles-medicinbeslutningsstoette-fmb

Den fortsatte videreudvikling af FMK har i MedCom12-perioden
primaert haft fokus pa dbne recepter pa lukkede laegemiddelordina-
tioner, implementering af nye krav ved VKA-ordinationer (blodfor-
tyndende medicin) samt gget opmaerksomhed pa at szette egnede
borgere pa dosisdispenseret medicin.

FMB (Fzelles Medicin beslutningsstgtte) er udviklet i alle laegeprak-
sissystemer og ogsa implementeret. Der er i regi af MedCom

nedsat en FMB PLO-brugergruppe, som skal fglge brug og videre-
udvikling af systemet.

| MedCom13 fortsaettes FMK-arbejdet bl.a. med udvikling og im-
plementering af ny snitfladeversion 1.6.0. Ift. FMB vil fokus vaere
pa optimering af nuvaerende system samt udvikling af
seponeringsmodul.

FMK pa eldreomradet, misbrugscentre
og sociale institutioner

Link til website: https://www.medcom.dk/projekter/faelles-medicinkort-fmk/fmk-paa-aeldreomraadet-

misbrugscentre-og-sociale-institutioner

MedCom har sammen med ERFA-kommunerne og EOJ-
leverandgrerne indmeldt aendringsgnsker til den nye
FMK-version 1.6.0.

MedCom har siden december 2021 arbejdet intenst med udbre-
delse af dosispakket medicin. MedCom har afholdt webinar,

deltaget i KLU-mg@der samt planlagt teknisk workshop om uhen-
sigtsmaessigheder i FMK ifm. oprettelse og vedligeholdelse af
dosispakket medicin.

MedCom vi fortsat koncentrere sig om at forbedre FMK for kom-
munerne samt have fokus pa udbredelse af dosispakket medicin.

Sundhedsjournal:
Bidrag til systemforvaltning

Link til website: https://www.medcom.dk/media/12326/37-sundhedsjournal.pdf

MedCom har i MedCom12 bidraget til systemforvaltningen af
Sundhedsjournal med fplgende aktiviteter: Deltagelse i bruger-,
drifts- og forretningsstyregrupper, vedligeholdelse af SUP-
specifikationen, test og certificering af nye dataleverandgrer til
E-Journal, facilitering af auditering af SJ-anvendelsen, deltagelse i

Sundhedsdatastyrelsens BRS- og MinSpaerring-brugergrupper,
deltagelse i E-Journal-udbudsaktiviteter, levering af diverse
E-Journal-monitoreringsdata samt Igbende deltagelse i arkive-
ringsprojekt for E-Journal i statens arkiver.

Aktiviteterne fortsaetter i MedCom13.
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BASISUDBREDELSE

Tandlaegeomradet

Link til website: https://www.medcom.dk/projekter/tandlaegeomraadet

EDI-Portalen er godt implementeret hos bade de privatpraktise-
rende og de kommunale tandklinikker, hvilket ogsa fremgar af
statistikken. Her man kan se, at der sendes +100.000 meddelel-
ser om maneden.

EDI-Portalen har nu ogsa indgaet aftaler med de kliniske tandtek-
nikere samt Forsikring og Pension, sdledes tandlaegerne er blevet
endnu mere digitale.

TANDLAGER
EDI Portalen 2021-2022

Januar
Februar
Marts
April

Maj

Juni

Juli
August
September
Oktober
November
December
Januar
Februar
Marts
April

Maj

Det vil vaere veerdifuldt for tandklinikkerne at fa kommunerne
med pa EDI-Portalen. Pa denne made vil de patienter, der modta-
ger offentlige ydelser, kunne fa oprettet deres ansggning om
tandbehandling digitalt. Dette vil lette arbejdsgangen for alle
parter, da alt dette i dag foregar manuelt.

I MedCom13 vil tandlaegeomradet forsaette som basisudbredelse.
Da tandlaegerne siden 2018 ikke har haft en overenskomst,
vil der ikke ske noget nyt fgr sddan en foreligger.

Juni

Juli
August
September
Oktober
November
December

Det telemedicinske landkort

Link til website: https://www.medcom.dk/projekter/telemedicinsk-landkort

MedCom har haft aktiviteter omkring drift og vedligeholdelse af det
telemedicinske landkort, samt drlig rapportering om telemedicinske
initiativer i Danmark.

Landkort er i Ipbet af MedCom12 blevet nedlagt. Nedlukningen er
sket pa baggrund af inputs og dialog med Regionernes
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Telemedicinske Koordinationsforum, arbejdsgruppen for det tele-
medicinske landkort, PRO-sekretariatet samt MedComs styregrup-
pe, og er begrundet i @ndrede behov.

Da landkortet er nedlagt, er der ikke aktiviteter relateret hertil i
MedCom13.
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BASISUDBREDELSE

Laboratoriemedicin

Link til website: https://www.medcom.dk/projekter/laboratoriemedicin

Aktiviteter i MedCom12

WebReq-brugergruppen

Hele det laboratoriemedicinske omrade har i MedCom12-
perioden vaeret hardt ramt af corona-pandemien, og mange akti-
viteter har vaeret sat pa hold og erstattet af opgaver, der skulle
Ipses i forbindelse med pandemien. Fgrst var det hele test-setup-
pet, der blev bygget op omkring WebReq. Da vaccinerne kom,
skulle der laves en Igsningen til at styre tidsbestilling, vaccinety-
per og vaccineantal — igen en Igsning, der blev bygget op i
WebReq. | Ipbet af MedCom12 er pandemilgsningerne kontinuer-
ligt blevet videreudviklet og forbedret, sd de blev tilpasset det
aktuelle behov. Desuden er pandemilgsningerne blevet adskilt fra
den almindelige WebReq-version, sa det nu er muligt at udvikle
dem saerskilt.

| de stille perioder under pandemien, og iszer her i Igbet af 2022,
er der igen kommet gang i de normale udviklingsopgaver, som
prioriteres af brugergruppen. WebReg-Admin er blevet faerdig og
erstatter nu den gamle brugergraenseflade WebReg-Backend. Der
er lavet en Igsningsbeskrivelse, sa mikrobiologi-rekvisitioner ogsa
kan sendes til WebReq-hotel. Udviklingen starter i WebReq og
feerdigggres i lgbet af 2023. Derefter skal der ogsa laves udvikling
i mikrobiologisystemerne, inden Igsningen kan tages i brug.

Den Laboratoriemedicinske Referencegruppe

Den Laboratoriemedicinske Referencegruppe har gennem
MedCom12 arbejdet med standarder og standarddokumentation.
Der har vaeret behov for at lave praeciseringer i dokumentationen,
sa det fremgar tydeligere, hvordan standarderne anvendes. Der er
samlet og beskrevet mange behov for @ndringer i de eksisteren-
de standarder, sa nye forretningsbehov bliver daekket. Behov der
er @ndret i drenes Igb i takt med andringer i analysemetoder og
isaer svarafgivelse.

Svargrupperne er blevet revideret og taget i anvendelse. Der er
ogsa fundet en Ipsning, sd gnsket om at fa vist lokalkoder i de
korrekte svargrupper pd Laboratoriesvarportalen nu kan
honoreres.

Den Laboratoriemedicinske Referencegruppe vedtog som noget
af det fgrste, da gruppen blev stiftet i 2019, at der skulle laves en
proces for godkendelse/akkreditering af svarvisningen i laegesy-
stemerne. Ideen kom fra Dansk Selskab for Klinisk Biokemi
(DSKB), men i Igbet af MedCom12 er visningen af svar fra alle
specialer blevet testet i alle laegesystemerne. Efter fa rettelser, er
laegesystemerne blevet godkendt. Det er vedtaget, at re-test skal
gennemfgres hvert andet ar.

I fremtiden

| MedCom13 kommer moderniseringen til at fylde en del i
MedCom, og det kommer ogsa til at geelde for det laboratorieme-
dicinske omrade. Der skal laves et pilotprojekt med kommunale
laboratoriesvar fra kommunernes akutfunktioner, som skal sen-
des med en FHIR-version af svarstandarden RPTO1 til laegesyste-
merne via den moderniserede infrastruktur eDelivery. Det er vig-
tigt, at repraesentanter fra laboratorieomradet deltager i arbejdet
med udvikling af FHIR-laboratoriesvarstandarden, selv om den i
fgrste omgang ikke skal anvendes pa laboratorierne. Det er dog et
stort gnske, at standarderne pa laboratorieomradet kommer
tidligt i FHIR-udrulningen, netop fordi der er mange forretnings-
behov, der fgrst bliver opfyldt, nar den nye FHIR-version er en
realitet.

Bade WebReq-brugergruppen og den Laboratoriemedicinske
Referencegruppe forsaetter arbejdet i MedCom13.
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BASISUDBREDELSE

Digital Almen Praksis

Link til website: https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/min-laege-borgerrettet-app

Aktiviteter i MedCom12

| MedCom har der primaert vaeret fokus pa at fa implementeret
epikrise-standarden for speciallaegepraksis, udvikling og afprgvning
af diagnosekort i almen praksis, videreudvikling af Min Laege, da-
takvalitet i almen praksis, kunstig Intelligens i almen praksis og
afdaekning af intelligent/automatisk handtering af blodprgvesvar.

Der er udarbejdet specifikation til bedre diagnosekodning i almen
praksis med tilhgrende diagnosekort. Tre laegepraksissystemer har
udviklet efter specifikationen, er blevet testet og godkendt af
MedCom og udrullet til alle deres respektive klinikker, sa diagnose-
kortet nu kan anvendes i 75% af alle almen praktiserende klinikker,
samtidig med, at diagnosekortet kan vises for borgeren i Min
Laege-appen.
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I fremtiden

Alle aktiviteter i programmet fortsaetter i 2023 bortset fra Kunstig
Intelligens i almen praksis, som fortsaetter i regi af Region
Nordjylland. MedCom fortsaetter i projektgruppen for at fglge
projektet.

Der vil i MedCom13 vaere gget aktivitet i projekterne Hurtigt
Patientoverblik (Patientcockpit i overenskomst 2022), Forbedring
af henvisninger, Kommunikation med kommunale akutfunktion,
Datakvalitet i almen praksis og Apps pa recept.

| projektet Kommunikation med kommunale akutfunktion vil der
veere fokus pa at modernisere standen for laboratoriesvar.

| projektet Diagnosekort i almen praksis vil der vaere fokus pa at fa
alle klinikker pa diagnosekortet, samtidig med, at der udvikles en
deling af kortet til gavn for resten af sundhedsvaesenet.

| projektet Hurtigt Patientoverblik fokuseres der pa at etablere
ferste version af cockpittet samt det fgrste populationsoverblik.
Indledningsvis arbejdes der dog pa scope og omfang af projektet.
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